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Capitolo I° 
Storia del Servizio Sociale, dell'Assistenza, della Professione e della 
Formazione in Italia. 
 
1.1. Lo sguardo alle origini: Perché il servizio sociale?  
 
 
La nascita del servizio sociale come professione è strettamente legata alla necessità di trovare 
delle forme di organizzazione della solidarietà nell’epoca moderna. Il radicale mutamento 
economico, politico e sociale che ha marcato il passaggio dalle società tradizionali a quelle 
moderne ha reso necessaria la creazione di istituzioni e l’organizzazione di attività peculiari 
per garantire dei legami coesivi nelle condizioni della modernità.  
L’osservazione di una serie di ripercussioni che il mutamento del welfare ha non soltanto 
sull’organizzazione del sistema dei servizi, ma anche sulle professioni sociali, induce a fare 
questa riflessione storica per far emergere la natura specifica del servizio sociale come 
professione, appunto, sociale. 
L'evoluzione storica del Servizio Sociale, dell'assistenza, della professione di assistente sociale 
e della formazione sono collegate tra loro e legate strettamente alle trasformazioni strutturali 
economiche, giuridiche e culturali che hanno caratterizzato l'Italia in questi ultimi 60 anni.  
Per approfondire il tema delle professioni sociali occorre innanzi tutto delineare lo scenario del 
sistema di welfare nel quale sono chiamate a svolgere la loro azione cercando di evidenziarne 
l'evoluzione e i connotati attuali  
Il nostro odierno sistema di welfare è infatti frutto di una serie di trasformazioni avvenute nel 
tempo che cercheremo  qui di  ripercorrere. 
E' convenzione, far coincidere l'inizio della storia del S.S. moderno con  il convegno di  
Tremezzo svoltosi nel 1946. 
Solo con il secondo dopoguerra si comincia a parlare  di servizio sociale professionale e di 
vere scuole di formazione per assistenti sociali.  
Precedentemente gli unici esempi di professione del sociale erano le assistenti sociali che 
svolgevano il proprio lavoro nelle fabbriche e l'unica sede di formazione professionale era la 
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scuola di San Gregorio al Celio, finanziata dalla Confederazione degli industriali con il 
patrocinio del Partito nazionale fascista. 
Dopo la seconda guerra mondiale, con l'intervento del ministero dell'Assistenza post-bellica ed 
in risposta alle richieste dell'Unrra (United Nation Relief and Rehabilitation  Administration) di 
poter usufruire di personale competente, nascono diverse Scuole per la preparazione degli 
assistenti sociali.  
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1.2. Prima del Convegno di Tremezzo 
 
Il rapporto elaborato dal Comitato Italiano di Servizio Sociale (CISS) in occasione della V 
Conferenza Internazionale svoltasi a Parigi, nel 1950, individuava  tre fasi della storia del 
servizio sociale in Italia: 
 
1) dal primo dopoguerra al 1928   
 
Il periodo è caratterizzato in particolare da iniziative a carattere volontario, sia in Italia che in 
Europa, quali i Comitati di assicurazione civile con lo scopo di portare aiuto agli ex 
combattenti e alle loro famiglie.  
Si ispiravano a principi di carità e di solidarietà.  
La prima esperienza di servizio sociale può essere fatta risalire  al 1920 quando a Milano 
nacque  l'Istituto Italiano di Assistenza Sociale con lo scopo di fornire una preparazione di 
base a persone che volevano occuparsi di chi era in stato di bisogno.   
L'assistenza veniva erogata a particolari  categorie di persone: nel 1925 nasce l'ONMI (Opera 
Nazionale per La Protezione Della Maternità e dell'infanzia ), nel 1923 sorsero le IPAB 
(Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficienza) dallo scioglimento delle Opere Pie nate con 
la legge Crispi del 1890 .  
 
2) dal 1928 alla seconda guerra mondiale  
 
Nel 1928 viene istituita a Roma, presso la scuola femminile fascista di economia domestica di 
San Gregorio al Celio, la prima Scuola  Superiore per Assistenti Sociali.  
La Scuola voluta fortemente dal partito fascista fu aperta per opera della Confederazione degli 
industriali, le  diplomate trovavano lavoro principalmente nelle fabbriche a stretto contatto 
con il regime  fascista.  
I requisiti per accedere a tale scuola erano, oltre al possesso del diploma di scuola  media 
superiore, essere nubile o vedova. così che si avessero maggiori garanzie di  dedizione alla 
professione ed una sana condotta morale.  
Il corso di studi durava 8 mesi in  regime di convitto e si insegnavano principalmente 
discipline giuridiche e sanitarie . 
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Con la caduta del fascismo termina questa esperienza, anche se la caratterizzazione di genere 
delle scuole permarrà per molto tempo. 
Durante il periodo fascista si assiste ad un notevole potenziamento dell'assistenza pubblica:  
l'ideologia fascista tende all'aumento della popolazione che deve essere forte e sana, viene 
quindi incrementata l'assistenza creando per ogni categoria di cittadini un ente assistenziale 
(ONMI, ONOG orfani di guerra, UIC unione ciechi, ecc).  
Tutti gli Enti erano a carattere centralizzato, le decisioni importanti venivano prese a Roma 
per tutto il territorio nazionale, senza tener conto delle differenze sociali, culturali ed 
economiche delle varie regioni d'Italia.  
Il Servizio Sociale in quegli anni era inteso ancora in senso caritativo ed assistenziale ed era 
un servizio di regime .  
I programmi di studio erano poverissimi e la preparazione che ne derivava modesta, priva di 
ogni aspetto metodologico, condannando l'operatore professionale, se così lo si vuol 
chiamare, ad un lavoro burocratico . 
 
3) Il secondo dopoguerra 
 
E' il secondo dopoguerra che segna  l'effettiva affermazione del Servizio Sociale in Italia, nel 
difficilissimo periodo della ricostruzione con i drammatici problemi dell'assistenza a profughi, 
orfani, bambini abbandonati, reduci di guerra. 
Occorre dunque formare personale qualificato che svolga compiti assistenziali  non più 
basandosi sul senso di carità  e beneficenza.  
La cornice a questo quadro viene offerta nel 1948 dall'approvazione della Carta Costituzionale  
con la quale si cercò di superare la concezione paternalistica dell'assistenza  in essere e di 
porre le basi di un sistema di sicurezza sociale. 
In questo periodo nascono e crescono le prime sedi di formazione per assistenti sociali anche 
a carattere universitario.  
Spesso sono Scuole che sorgono per volontà di privati o di Associazioni, con lo scopo di 
contribuire al risanamento della società danneggiata dalla guerra. 
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Nel 1945 viene istituito il Ministero dell'Assistenza Post-Bellica con durata biennale (assorbito 
poi dal Ministero degli Interni) che necessita di personale competente, tanto che diverse 
organizzazioni si fanno carico di realizzare Scuole di Formazione per assistenti sociali 
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1.3. Il  Convegno di Tremezzo  [1] 
 
Il Ministero dell'Assistenza Post-Bellica patrocinò nel 1946 a Tremezzo (Como) un convegno al 
quale parteciparono amministratori pubblici, esperti stranieri in servizi sociali, docenti e 
direttori di Scuole di servizio sociale, operatori sociali italiani ed anche stranieri . 
Durante il Convegno vennero definite, in modo  innovativo e per la prima volta, le principali 
linee politiche alle quali si sarebbe dovuta ispirare l'assistenza pubblica, nonché  le funzioni 
specifiche dell'assistente sociale. 
Il clima di rinnovamento e di fervore di ricostruzione del dopoguerra  pervase il Convegno e 
molti interventi  furono  vere dichiarazioni dei valori da porre a fondamento dell'assistenza 
sociale: il valore della persona e della sua libertà (si usciva dal ventennio fascista), della 
partecipazione dell'uguaglianza e solidarietà da contrapporre al solidarismo. 
Per la prima volta, anche se su  un piano ideale, si parla di diritto dei cittadini all'assistenza ed 
è la prima volta che in Italia si parla dell'assistente sociale come di una professione dotata di 
un proprio corpus di teorie di riferimento, di metodologia e tecniche di intervento proprie e 
specifiche.  
Vengono gettate le basi per un servizio sociale in cui l'assistente sociale è il soggetto  attivo 
dell'assistenza . 
Si cerca di dare una definizione del servizio sociale riconoscendo all'assistente sociale  compiti 
di: 
 di aiuto ai meno capaci per far valere i  propri  diritti 
 di “mediatore” tra i bisogni dei cittadini e le risorse istituzionali 
 di prevenzione  
 di  operatore che fornisce assistenza di tipo psicologico . 
 
L'azione dell'assistente sociale viene pertanto a configurarsi non più in un'ottica di riparazione 
ma di trasformazione  e di cambiamento. 
E' evidente che per svolgere tali  funzioni l'assistente sociale deve avere ampie conoscenze di 
legislazione, di previdenza, di psicologia e soprattutto una formazione storico umanista per 
poter comprendere le trasformazioni sociali  in atto. 
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Si pensò quindi a Tremezzo che sarebbe stato necessario istituire presso l'Università, una 
facoltà di scienze sociali sia con un insegnamento teorico sia con un insegnamento pratico di 
tirocinio professionale.  
Era dunque necessario riconoscere le Scuole e i diplomi rilasciati.  
Dal convegno di Tremezzo si uscì con l'idea che le Scuole avrebbero dovuto avere una durata 
triennale, a carattere universitario, non più riferite al solo sesso femminile.  
Le Scuole sorsero un po' ovunque in maniera caotica senza, per la definizione dei piani di 
studio, collaborazione e coordinamento tra loro. 
Alla fine degli anni '40 risultano costituite 12 Scuole  così divise: 
 6  scuole ENSISS 
 3  scuole UNSAS 
 1  scuola ONARMO  
 2  scuole indipendenti  
Nel 1947 nasce anche l'ASS.N.A.S.( Associazione Italiana Assistenti Sociali). 
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1.4 .  La Carta Costituzionale 
 
Dal punto di vista legislativo di estrema importanza fu nel 1948 l'approvazione della Carta 
Costituzionale con la quale si cercò di superare la concezione paternalistica dell'assistenza 
fino ad allora imperante  e di porre  le basi di una sicurezza sociale . 
Per la prima volta, anche se su di un piano ideale più che formale, di parla di diritto dei 
cittadini all'assistenza. 
La Costituzione Repubblicana sancisce  all'art. 2 che “la Repubblica riconosce e garantisce i 
diritti inviolabili dell'uomo, sia come singolo, sia nelle formazioni sociali, ove si svolge la sua 
personalità e richiede l'adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà  politica, economica, 
sociale”. 
All'art. 38 invece riconosce che “ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi 
necessari per vivere ha diritto al mantenimento e alla assistenza sociale” 
La Costituzione sancisce  poi alcuni diritti inviolabili dell'uomo quali: il lavoro e lo studio (artt. 
4,34), la tutela legale e quella dei lavoratori (artt.24,35,36,379), la tutela alla famiglia, alla 
maternità e all'infanzia (artt.29,30,319), la  tutela della salute (art.32) 
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1.5. La Metodologia in evoluzione 
 
Sulla base delle prime esperienze di lavoro dell'assistente sociale e delle Scuole ebbe inizio un 
processo di definizione tecnica e metodologica offerta da alcuni esperti stranieri (inglesi ed 
americani) venuti in Italia che, dal punto di vista operativo, chiarirono  i metodi del servizio 
sociale. 
Anna King fu una di questi esperti, inviata dall'Onu in Italia, svolse la sua opera di consulente 
e i suoi studi  furono rivolti ai casi individuali, contribuendo  alla diffusione, nel nostro paese 
del così detto case-work (1952) 
Tale metodologia si basa sul trattamento individuale dando massimo risalto alle dinamiche 
psicologiche (si era sviluppato in ambienti tipicamente anglossasoni) ed interpersonali, 
avendo come fine la mobilitazione delle risorse del cliente (Bowers). 
Il processo di aiuto era centrato tutto sulla personalità individuale ed i metodi usati erano per 
lo più di tipo psicologico. 
Tale metodo orienta l'assistente sociale verso i bisogni del “cliente” come veniva chiamata la 
persona che si rivolgeva al Servizio  
La King sollecitò anche l'introduzione della supervisione e  attraverso questo metodo aiutava 
gli allievi  a rapportarsi correttamente con gli utenti, apprendendo la professione in modo 
pratico. 
Nel 1956, in tutte  Scuole presenti sul  territorio  italiano, venne introdotto il case work quale 
materia di insegnamento . 
Ciò che è necessario cogliere è il fatto che il case work  rappresentò l'introduzione di una 
prima forma  metodologica dando origine ad un professionista nuovo, estraneo alla cultura 
dominante, pervasa, sia nella mentalità che nelle pratiche istituzionali, da  forme di 
assistenzialismo. 
L'assistente sociale  doveva fare ricorso, nel suo operare quotidiano, ad una metodologia e 
non più alla dedizione e  motivazione personale, al buon senso ecc.  
Nello stesso anno Dorotea Sullivan, americana  inviata in Italia  anche lei dall'ONU, ampliò la 
prospettiva del servizio sociale introducendo il group work  (1954).  
Tale metodo nato in America negli anni '20 in seguito alle teorizzazioni della psicologia 
sociale, basava  i propri presupposti sul fatto che il gruppo costituisse il luogo migliore per 
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facilitare i processi d'apprendimento, nella misura in cui favoriva il bisogno innato di 
appartenenza insito nell'uomo, favorendo la collaborazione e la partecipazione democratica 
alle decisioni.  
Usato spesso come metodo di lavoro, viene utilizzato per aiutare le persone ad uscire da un 
problema da loro ritenuto individuale, riconducendolo a un problema di gruppo,  ad esempio 
gli alcolisti anonimi e tutti i gruppi di auto-mutuo-aiuto 
L'assistente sociale deve  lavorare affinché si sviluppi  il senso di appartenenza al gruppo 
gestendone  le dinamiche interne. 
Alla fine degli anni '50 il Servizio Sociale Italiano si rivolge anche al community work (1958) 
anch'esso metodo di lavoro nato in America  che cerca di comprendere e analizzare i problemi 
sociali legati alla modernizzazione . 
Viene usato in Italia per la comprensione e la messa in atto di strategie d'intervento rivolte in 
special modo agli immigrati che abitano le realtà periferiche.  
Nel decennio '50-'60 il coinvolgimento del servizio sociale nei processi di trasformazione 
economica ed urbana, negli interventi di riforma agraria e fondiaria, negli interventi di edilizia 
popolare fu rilevante . 
Siamo, dunque, di fronte a tre modelli nuovi, d'importazione, derivati da paesi molto diversi 
dal nostro: modelli  trapiantati dalla cultura anglosassone a quella latina senza una sufficiente 
elaborazione critica che possa consentire  un inserimento originale nel contesto italiano.  
A tutto ciò si aggiunse l'introduzione di altre metodologie  quali ricerca nel servizio sociale ed 
amministrazione dei servizi sociali che comportarono, negli anni seguenti,  la rivisitazione dei  
programmi scolastici.  
Tali ripartizioni metodologiche contribuirono fortemente alla tecnicizzazione  professionale, 
scardinata poi dal processo di politicizzazione del servizio sociale. 
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1.6. Dagli anni '60 agli anni '70 
 
Le Scuole di Servizio Sociale, aumentate numericamente all'inizio degli anni '60, iniziarono a 
dibattere su cosa fosse il servizio sociale, a cosa servisse, dove sarebbe dovuto andare, cosa 
si sarebbero dovuti aspettare gli Enti dalla professione ecc.  
E' evidente che dopo aver acquisito le tecniche e le metodologie importate dall'America sia 
stato necessario riflettere sulla situazione del servizio sociale in Italia . 
Nel 1961 a Fregene si svolse il II Seminario di Servizio Sociale dove fu tentata una 
rielaborazione delle tecniche importate dagli USA  per svicolarsene definitivamente. 
Il processo di individuazione e differenziazione della professione di assistente sociale fu lento 
e difficile,  implicava  uno svincolo da comportamenti e da valori che riflettevano un passato 
storico in cui l'iniziativa sociale era quasi inesistente con accenti autoritari. 
Nel 1964 a Torino, l'ASSNAS promosse un convegno durante il quale i partecipanti si 
soffermarono a riflettere particolarmente sul processo di rinnovamento democratico della 
società italiana, sulla partecipazione dei cittadini allo sviluppo della comunità, sulla 
programmazione quale strumento per la sicurezza  sociale, sul decentramento.  
Tutto ciò rimase però solo sulla carta.  
Da un punto di vista giuridico ed istituzionale l'assetto dell'assistenza sociale e sanitaria 
pubblica, in Italia, rimase ancora fondamentalmente quello dell'epoca fascista, caratterizzato 
da un forte centralismo dove gli interventi venivano realizzati principalmente dagli Enti 
Nazionali  che, come già detto, operavano attraverso categorizzazioni formali dei vari tipi di 
bisogno e dei vari tipi di utenti,  dando vita ad  una forte frammentazione di  strutture e 
prestazioni. 
L'ottica di intervento del servizio sociale era quella del “rimedio del danno” (modello medico).  
Questo periodo storico inizia con un cambiamento nella politica italiana cioè una nuova 
maggioranza parlamentare che darà vita a governi di centro sinistra . 
Tale mutamento porterà alla crescita di ideologie e di istanze riformatrici anche nei settori 
dell'assistenza sociale .  
Per la prima volta nel nostro paese si parlerà di programmazione  come strumento per la 
sicurezza sociale e verrà proposto un progetto di riforma sanitaria che avrà quale obiettivo il 
benessere dei cittadini e la tutela della salute. 
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Tra il 1970 e il 1978 si concretizza il progetto di riforme che inizia con l'istituzione delle 
Regioni a Statuto Ordinario nel 1970.  
I primi anni '70 furono caratterizzati da un'intensa attività pubblica in campo sociale, sotto la 
spinta dei movimenti riformisti (operai, studenti ecc...). 
Fu avviato un processo di cambiamento sociale che mirava ad una maggior partecipazione, 
uguaglianza e controllo da parte dei cittadini sia sulle prestazioni che sugli interventi erogati.  
Tale processo viene confermato dall'emanazione di una serie di leggi innovative che 
riguardano soprattutto la famiglia, la salute pubblica, la scuola.  
Ricordiamo la L. 898/70 sullo scioglimento del vincolo matrimoniale, L.1204/71 che 
regolamenta il lavoro della donna in gravidanza, L. 39/75 che abbassa la maggiore età da 21 
a 18 anni, L. 194/78 che detta le norme sulla tutela della gravidanza e sull'interruzione 
volontaria della maternità, L. 405/75 sull’istituzione dei Consultori Familiari, L. 118/71 
sull’abolizione delle classi speciali e classi differenziali per i portatori di handicap, L. 180/78 
conosciuta come “legge Basaglia” che istituiva i Servizi Psichiatrici Territoriali, stabilendo che 
la malattia mentale doveva essere curata laddove si era prodotta cioè nella comunità, 
L.685/75 inerente le sostanze stupefacenti, L. 354/75 nota come riforma carceraria che 
prevedeva misure carcerarie alternative. 
Di estrema importanza per il servizio sociale fu il DPR 616/77 con il quale si da l'avvio alla 
riforma dell'assistenza: non parliamo più di assistenza ma di sicurezza sociale.  
I Servizi Socio-Sanitari devono essere erogati a tutti e  vengono attribuite   ai Comuni le 
funzioni  amministrative  riguardanti l'organizzazione e l'erogazione dei servizi e degli 
interventi economici, così come le funzioni civili (adozioni, diritto di famiglia, potestà 
genitoriale ecc …..), la prevenzione ed il disadattamento.  
Vengono soppressi gli enti inutili (es: ECA) ed i nuovi principi sono così riassunti: 
 
 partecipazione dei cittadini alla gestione dei servizi 
 territorialità dei servizi 
 universalità delle prestazioni 
 
L'anno successivo con la L. 833 /78 (riforma sanitaria) si completerà il decentramento ai 
Comuni, alle Provincie e alle Regioni.  
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La legge 833/78 opera una sorta di rivoluzione copernicana, infatti con la sua  emanazione 
non solo si  intese garantire l'assistenza socio-sanitaria universale, ma anche perseguire la 
partecipazione diretta dei cittadini.  
Viene introdotto nel servizio sociale italiano il concetto di TERRITORIO e vengono valorizzate 
le autonomie locali  rappresentando per il servizio sociale un avvicinamento alla comunità 
locale.  
Gli obiettivi di prevenzione, riduzione delle diseguaglianze, della partecipazione attiva dei 
cittadini, di integrazione tra il sociale ed il sanitario, fanno sì che vengano adottate nuove 
metodologie di intervento che danno valore alla programmazione partecipata ed al lavoro di 
èquipe. 
Nella nuova organizzazione il servizio sociale diventa di zona e lì opera l'assistente sociale 
preparato allo svolgimento di attività ed interventi multifunzionali.  
In quegli anni il servizio sociale contribuì concretamente a sviluppare la politica di 
deistituzionalizzazione  e alla costruzione di servizi territoriali  capaci di mantenere il più a 
lungo possibile le persone nel proprio ambiente familiare. 
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1.7. Dagli anni '80  agli anni '90  
 
Gli anni '80 si caratterizzano come quelli che, riformulando percorsi di tipo metodologico 
adatti al ruolo dell'assistente sociale, nel nuovo assetto dei servizi divenuti territoriali, riescono 
a far uscire dalla crisi il servizio stesso.  
In quegli anni si parla di prevenzione del disagio, della partecipazione del cittadino, della 
globalità dell'intervento. 
Con il mutato scenario istituzionale, infatti, si assiste in campo metodologico ad un 
superamento della divisione dei tre metodi d'intervento del servizio sociale (individuo, gruppo, 
comunità) in favore dell'adozione da parte degli operatori di modelli unitari ed integrati.  
Si assiste ad una grande svolta: non più  la professionalità dell'assistente sociale “guidata” da 
motivazione, passione e intuito, bensì  viene attribuito  all'arte dell'aiuto una valenza 
scientifica con teorie rivolte alla pratica e al confronto fra modelli.  
Secondo Dal Pra Ponticelli le modificazioni a livello organizzativo e istituzionale, la 
collocazione dell’assistente sociale a livello territoriale, con il riferimento ad una 
plurifunzionalità del ruolo professionale e ad una “generalità”, sia dei potenziali utenti e dei 
problemi da affrontare, che degli interventi richiesti da situazioni differenziate, hanno avuto la 
funzione di acceleratore nei confronti di un processo di unificazione metodologica già 
preannunciato. 
Il metodo unitario si qualifica come la possibilità di utilizzare una linea guida, un percorso 
logico comune, indipendentemente dal tipo di utenza o di problema con cui ci si trovi ad 
operare.  
Si supera parallelamente l’utilizzo del modello medico studio-diagnosi-trattamento, per rifarsi 
ad un modello processuale che si sviluppa da una fase “conoscitivo/descrittiva”, attraverso 
una fase “valutativo/decisionale”, verso la fase “attuativa” che prevede in itinere, e richiede al 
termine, una fase di “verifica” ed eventualmente di “conclusione” dell’intervento 
Il metodo si presenta come unitario nel senso che “unico” deve essere il percorso logico che 
viene compiuto, ma ovviamente devono diversificarsi tanto le attività quanto gli strumenti che 
si utilizzano a seconda della tipologia di problema e della “dimensione” dell’utente (individuo, 
famiglia, gruppo, comunità), ma anche della funzione che si svolge (processo di aiuto, ricerca, 
programmazione). 
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Il metodo deve, inoltre, trovare un imprescindibile complemento nella scelta di un modello 
teorico di riferimento per la pratica, che consenta di sviluppare le varie fasi secondo un 
approccio definito e scientifico . 
Si assiste ad una ripresa del dibattito scientifico sulla metodologia che gli operatori devono 
mettere in atto per lavorare in contesti sempre più vari ed in una realtà sociale sempre più 
complessa.  
Da parte degli operatori assistiamo ad una forte richiesta di aggiornamento, di supervisione 
professionale, di nuova formazione.  
Il quadro istituzionale mostra che gli assistenti sociali non lavorano più all'interno della 
moltitudine di Enti Nazionali e Locali ma con le riforme del DPR 616/77 e soprattutto con la 
L.833/78  operano nei servizi sociali territoriali dei Comuni, delle Unità Sanitarie Locali  
(consultori, sert, cim ecc.), nel Ministero di Grazia e Giustizia.  
Mutando  quindi il quadro istituzionale, mutano di conseguenza anche i compiti del servizio 
sociale che accanto ai tradizionali compiti di aiuto, adesso ha funzioni organizzative , 
gestionali e manageriali di promozione di prevenzione, di individuazione e gestione  delle 
risorse. 
Si mette in evidenza la necessità di formare un operatore in grado di riconoscere e saper 
interpretare i problemi sociali nella loro globalità e non solo alla soluzione dei singoli stati di 
bisogno, bensì ad un'azione preventiva dei  bisogni stessi, intervenendo sui fattori culturali e 
strutturali  che stanno a monte: un operatore formato ad operare in collaborazione con  altri 
professionisti e con forze sociali diverse per una politica di cambiamento. 
Si vuole formare un operatore sociale capace di: 
 
 saper cogliere i processi di mutamento nel sistema sociale 
 saper confrontarsi con le forze sociali e professionali  in rapporto collaborativo 
 sapere  operare positivamente in situazioni conflittuali 
 sapersi  impegnare  in un processo di costante ricerca e di valutazione/verifica del 
proprio agire professionale 
 saper considerare il proprio ruolo in modo flessibile in relazione alla realtà sociale e ai 
bisogni emergenti 
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 saper fare uso di una metodologia  rigorosa d'intervento, basata sul rapporto dialettico 
ipotesi-prassi–verifica nonché sull'abilità nello stabilire relazioni costruttive con individui 
e gruppi 
 
Tutto il percorso formativo dagli anni '80 avviene all'interno dell'Università  per lo più nelle 
cosiddette Scuole a Fini Speciali, approdando col DPR14/87 “Valore abilitante del diploma di 
assistente sociale” al riconoscimento giuridico della professione.  
Dagli anni '90 si assiste ad un'ulteriore modifica perché con il DM 23/7/1993 le Scuole dirette 
a fini speciali vengono tutte trasformate in Corsi  Universitari o “Lauree Brevi” per 
l'equiparazione dell'iter formativo agli standard europei. 
Sempre nel 1993 la professione riceve un ulteriore riconoscimento con l'emanazione  della 
L84 “Ordinamento della professione di assistente sociale e istituzione dell'albo professionale” 
che riorganizza la professione dandole un senso di appartenenza interna ed un senso di 
riconoscimento esterno, che come si è visto dall'excursus storico fatto, era mancato a questa 
professione . 
Infine il 4 giugno 1998 l'Ordine Nazionale degli Assistenti Sociali presenta a Roma il Codice 
Deontologico della professione. 
Questa rappresenta una tappa significativa nella storia del servizio sociale che da sempre si è 
interessato, per la precipuità delle funzioni, di questione etiche, morali, deontologiche. Con 
l'essersi dati delle norme comportamentali scritte ed accettate, la professione di assistente 
sociale entra realmente a far parte a pieno titolo delle cosiddette  “professioni intellettuali”. 
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1.8. Lo scenario odierno 
 
L’attuale contesto sociale si caratterizza per la presenza di fenomeni di rilevante valore politico 
quali la globalizzazione, gli esponenziali flussi migratori, una persistente crisi  economica con 
una conseguente  crescita della povertà, intesa come “condizioni di disabilità, di bisogno e 
disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e 
condizioni di non autonomia” (art.1 L.328/2000) e l’assenza di capacità e di strumenti. 
E' una crisi che non coinvolge solo l'Italia ma tutta l'Europa.  
I motivi di tale crisi sono da ricercare  negli squilibri demografici (diminuzione della natalità e 
invecchiamento della popolazione, con  i conseguenti problemi assistenziali), nel 
rallentamento dello sviluppo economico, con la deindustrializzazione e con la violenta crisi 
economica che hanno prodotto alti tassi di disoccupazione, nelle nuove immigrazioni e nuove 
povertà, senza escludere il diverso ruolo sociale della donna .  
Come si configura oggi il servizio sociale professionale  in un contesto così fortemente 
mutato, soprattutto se confrontato con quello del dopoguerra? 
Secondo  E. Neve (2013) il riferimento al contesto  per il servizio sociale assume particolare 
importanza.  
Fin dal suo nascere si è definito infatti “professione contestualizzata”, ad indicare non solo la 
rilevanza del luogo in cui si muove e con cui interagisce costantemente l'assistente sociale, 
ma anche una dimensione intrinseca alla natura, all'ambito di studio e di azione, agli 
obbiettivi, alle modalità dell'intervento di questa professione.  
Inoltre, intendendo per contesto anche le diverse prospettive da cui, nella sua evoluzione 
storica, il servizio sociale  è stato rappresentato (comprese le diverse immagini che 
dall'esterno e dall'interno ne dipingono vari tratti caratteristici), non si può non tener conto di 
come si vede ed  è vista la professione, perché la sua stessa ragione d'essere, la sua utilità 
sociale  sono condizionate anche dalle percezioni che ne hanno le diverse parti della società, 
compresi gli stessi professionisti.  
Secondo Campanini (2013) lo stato dell'arte che emerge da una serie di ricerche nel  settore 
consente di affermare che il riconoscimento del servizio sociale come attività professionale si 
è ormai concluso con la realizzazione di: 
 presenza di un sapere trasmissibile teoricamente fondato   
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 percorsi formativi qualificati e sufficientemente articolati 
 corpo professionale che definisce i criteri per l'ingresso e regola la correttezza 
dell'operatività attraverso un codice deontologico  
Certamente tutto  ciò non risolve le contraddizioni e i problemi, la creatività e l'innovazione 
con le quali il servizio sociale  sta affrontando le sfide che la società attuale pone in essere, 
sono sicuramente un elemento di grande ricchezza, allo stesso tempo, continuano ad 
avvertirsi tensioni e criticità.  
Gli assistenti sociali, almeno in Italia, lasciano emergere un vissuto di frustrazione, di 
malessere, di burn- out, di impotenza (Facchini 2010).  
Siamo lontani dall'entusiasmo che ha, negli anni '70, caratterizzato  i processi di de-
istituzionalizzazione, di lavoro sul territorio, della creazione di servizi non emarginanti ed 
aperti alla totalità dei cittadini.  
Cosa è accaduto in  30 anni? 
Si è insinuata negli operatori la consapevolezza che, come afferma Negri (2006), non esiste 
più una cittadella sicura entro cui riportare chi sta all'esterno, attraverso percorsi di inclusione, 
poiché anche chi vive in questa cittadella è soggetto a processi di vulnerabilità e rischia di 
trovarsi in condizioni di necessità e disagio: il disagio della normalità  
Nell'intervento di chiusura del convegno europeo tenuto a Parma nel marzo 2007 “Social 
change and social professions”, Hans Van Evjik (2008) ha rilanciato alcune questioni cruciali 
per le professioni sociali.  
Qual è l'orientamento che ispira l'azione sociale?  
Come si pongono le professioni sociali a fronte dei cambiamenti che caratterizzano la società 
post-moderna?  
L'assistente sociale, nella logica del nuovo managerialismo, viene tendenzialmente visto come 
uno strumento per modificare i comportamenti delle persone che si pongono in contrasto con 
le regole della società, a risolvere le tensioni sociali, a facilitare percorsi di attivazione e di 
reinserimento nel contesto lavorativo o dell'istruzione, a rendere invisibili le persone che 
creano problemi. 
Il Servizio Sociale, in termini di principio, si pone in una logica differente, mirando a costruire 
processi che producano uguaglianza e giustizia sociale, a creare fiducia nelle persone con cui 
lavora, a dare visibilità e voce a chi non ne  ha. 
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Secondo Campanini (2013) la sfida che si apre è quella di rimanere ancorati ai principi e ai 
valori che caratterizzano  la professione, tenendo contemporaneamente aperto un dialogo con 
la società per vedere come a queste richieste si può rispondere senza venire meno al 
mandato professionale. 
Le sfide che il nuovo secolo riserva mettono in gioco la capacità di riflettere sempre più 
approfonditamente sul senso dell'azione professionale, sulle possibilità di influenza del 
panorama politico, a livello locale e globale, tenendo conto dei condizionamenti che dal 
sistema politico   derivano e degli effetti  che questo produce a livello del sistema sociale.  
Sempre secondo Campanini (2013) è assolutamente fondamentale non rinchiudersi in un 
provincialismo cieco, ma sviluppare una visione chiara del rapporto  tra fenomeno della 
globalizzazione e la pratica professionale nel contesto locale: bisogna non solo essere in 
grado di operare con quadri di riferimento teorici ed un corretto approccio metodologico per 
garantire scientificità all'azione professionale, ma anche sapersi collocare nel contesto sociale 
delle organizzazioni di appartenenza come attori con valenza politica, attenti a cogliere spazi 
di possibile influenzamento e miglioramento delle politiche sociali. 
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Note al I° capitolo 
Nota [1]  
Il Convegno di Tremezzo si svolse dal 16 settembre al 6 ottobre 1946 con il titolo di  “Convegno per studi di 
Assistenti Sociali”e l'organizzazione del Convegno fu decisa nel giugno 1946 ad opera del Ministero per 
l'assistenza postbellica e di una delegazione per il governo italiano per i rapporti con l'UNRRA. 
Gli argomenti principali del Convegno furono: 
l'assistenza sociale e legislazione del lavoro, assistenza all'infanzia e ai minori e problemi del dopoguerra ma 
anche si pose attenzione alla formazione degli assistenti sociali, soprattutto per quanto riguarda la tecnica e 
l'organizzazione delle Scuole. 
Durante il Convegno venne esposta la situazione di grande difficoltà sociale della popolazione italiana dopo il 
secondo conflitto mondiale, nonostante che la guerra militarmente si fosse conclusa. 
Si sarebbe dovuto affrontare il problema di coloro che erano senza domicilio, senza lavoro e costretti ad 
abbandonare le loro città. 
La pace, nonostante fossero cessate le operazioni militari, non si era ancora stabilita  nel  Paese,in quanto era in 
atto una guerra civile che vedeva coinvolti i repubblicani, impegnati nella costruzione di una moderna 
democrazia e i “fascisti nostalgici”, che agognavano il ritorno di un Regno d'Italia retto da un duce. 
Sulle questioni assistenziali e sulle strategie da mettere in atto per affrontarle troviamo un altro conflitto 
ideologico, tra sinistra e cattolici,ma anche all'interno del mondo cattolico stesso. 
Un tema discusso del Convegno era se istituire o meno un Ministero dell'Assistenza, fortemente voluto dalla 
sinistra, a differenza dei democristiani che difendevano gli interessi della Chiesa, fino ad allora l'unica a 
controllare i Servizi Sociali attraverso le Opere Pie.  
Al Convegno di Tremezzo si gettarono le basi per la trasformazione radicale dell'assistenza in Italia, anche grazie 
alla partecipazione di personalità ad alto livello provenienti da diverse parti del mondo . 
Per il Servizio Sociale intervennero infatti importanti personalità: 
 Paolina Tarugi intervenne con una relazione dal titolo “Il Servizio Sociale nei suoi aspetti teorici e pratici-
Evoluzione storica del concetto e dei metodi del servizio sociale, le applicazioni pratiche  del servizio 
sociale”; 
 Maria Comandini Calogero presentò una relazione dal titolo “Necessità di una cultura storico umanistica 
per la formazione dell'assistente sociale in Italia: problemi di democrazia e di collaborazione civica”; 
 Nicola Perotti presentò una relazione dal titolo “Le scuole per assistenti sociali”; 
 Odile Vallin relazionò sui “Problemi della formazione tecnica delle assistenti sociali e dell'organizzazione 
delle scuole di servizio sociale”; 
Furono anche avanzate proposte di riforma e di sviluppo della psicologia, e perfino ebbe vita, già in sede di 
convegno, il progetto operativo di una moderna scuola di servizio sociale. 
Nicola Perotti insieme a Mario Ponzo con il contributo di Cesare Musatti, trattarono della necessità di adottare in 
Italia nuove forme di organizzazione della psicologia e dell'assistenza sociale su queste tre direttive: 
 
 una moderna scuola di assistenza sociale sul modello delle scuole francesi ed anglosassoni 
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 una riforma della psicologia per dare un nuovo impulso al suo insegnamento alle nostre università, dove 
esso era profondamente mortificato e praticamente inesistente, sviluppando la psicologia  alla luce della 
psicologia dinamica, della psicologia  clinica e della psicoanalisi  
 la riorganizzazione di tutto il sistema assistenziale: l'assistenza nelle carceri, negli ospedale ecc....... 
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CAPITOLO  II° 
 
Alla ricerca della scientificità  
 
2.1. I modelli e le teorie di riferimento per il servizio sociale  
 
Come abbiamo detto, il servizio sociale in Italia ha sviluppato la propria  capacità di lavoro 
sulla base di prospettive teoriche e di metodi in gran parte  provenienti dagli Stati Uniti 
D'America in quanto era  ed è questo il paese più avanzato dal punto di vista della ricerca  nel  
campo  del servizio sociale.  
La dimensione psicologica era quella che veniva privilegiata nell'analisi del caso  e nel 
trattamento stesso. 
Negli anni '70 si assiste ad una sorte di disorientamento nella professione, almeno in Italia, e 
maggiormente gli assistenti sociali hanno ricercato sicurezza e focalizzato le proprie energie in 
quadri teorici di riferimento. 
Nel momento in cui fu contestata e superata l'assistenza per settori e furono abolite strutture 
totalizzanti, riportando nel territorio ogni forma di disagio nella sua complessità , il servizio 
sociale andava perdendo le caratteristiche riparative per assumere quelle promozionali e 
preventive.  
Ciò presupponeva un operatore dotato di grossa formazione che gli permettesse di contare su 
tecniche di lettura e di intervento unitarie per rapportarsi ad una realtà così complessa e 
difficile quale quella territoriale. 
Avere come riferimento un modello concettuale, in una realtà istituzionale sempre più 
complessa, per gli assistenti sociali oggi significa poter contare su delle conoscenze teoriche, 
su delle abilità tecniche e pratiche necessarie all'espletamento di un'attività che va nella 
direzione del sapere - del saper fare -  del saper essere, in armonia con l'organizzazione 
territoriale dei servizi. 
Il Servizio Sociale professionale è chiamato ad affrontare sempre di più, delle situazioni che 
richiedono prestazioni professionali complesse, nel senso che i bisogni  che l'utente riporta al 
servizio spesso sono un “sintomo”  di un disagio personale e/o familiare molto più complesso.  
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E' per questo che gli assistenti sociali necessitano di conoscenze scientifiche, di metodi e 
tecniche precise di conoscenze teoriche e pratiche. 
E' indubbio  che negli ultimi anni si è assistito nella nostra realtà italiana ad una spinta della 
categoria verso una professionalità che avverte l'esigenza di una solida base teorica, di 
schemi di riferimento, ovverosia, di strumenti necessari all'indagine che mettevano  in rilievo 
certi problemi, suggerivano i dati necessari ed il metodo in cui devono essere raccolti, 
indirizzano verso i metodi con i quali i dati devono essere analizzati  (Inkeles 1967). 
Le modalità con cui si affronta un caso di servizio sociale , le tecniche che si utilizzano e i 
progetti di realizzazione dell'intervento sociale dipendono da un quadro teorico che deve 
servire all'operatore come schema di riferimento concettuale che guida l'azione professionale 
(Dal Pra  Ponticelli 1985). 
I modelli teorici sono degli schemi di riferimento mentale entro i quali l'assistente sociale 
opera.  
Dovrà esserci coerenza tra la teoria ed il modo pratico di applicarla anche perché i 
professionisti  si trovano sempre più spesso a fare i conti con l’unicità e la complessità delle 
situazioni e di fronte al dilemma di agire secondo criteri che garantiscono il rigore delle scelte 
o dell’agire secondo criteri di pertinenza in base ai  quali casi sono resi intellegibili non da 
procedure standar  ma, dall’esperienza professionale. 
In Italia ancora oggi non è avvenuta una sufficiente elaborazione teorica del servizio sociale 
per la pratica professionale. 
Infatti si renderebbe necessario creare legami con le scienze sociali per approfondirne i 
concetti fondamentali  in modo che servano come base teorica, da confrontare poi con la 
pratica operativa di lavoro e con i valori del servizio sociale, tentando così di fornire 
un'elaborazione adeguata alla realtà  italiana di oggi (Dal Pra Ponticelli  1985). 
Nella storia del servizio sociale l'elaborazione dei modelli ha risentito delle teorie socio-
psicologiche del tempo in cui sono stati formulati: si potrà notare un progressivo superamento 
dell'approccio studio/diagnosi/trattamento (che tende alla cura di una patologia) per giungere 
a modelli processuali, dinamici che tendono al raggiungimento di un cambiamento attraverso 
un approccio metodologico preciso e scandito da alcune fasi. 
Anche le basi teoriche dei modelli sembrano evolversi: dall'influenza della scuola diagnostica 
(la base dell'intervento sociale era la diagnosi psicologica della personalità del cliente), alle 
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idee freudiane e neofreudiane (basate essenzialmente sullo studio dell'intrapsichico), alla 
psicologia umanista ed esistenzialista,alla psicologia sociale, al cognitivismo (che influenza 
quei modelli che si basano sui processi di apprendimento sociale volti al cambiamento delle 
persone). 
Il vero mutamento lo possiamo osservare quando nell'elaborazione metodologica viene 
definitivamente abbandonata l'ottica medica in favore di modelli olistici ed integrati influenzati 
soprattutto dalle nascenti teorie sistemiche ed ecologiche. 
Da ciò è derivato un superamento della divisione nei tre metodi di servizio sociale  (individuo, 
gruppo, comunità) in favore di modelli unitari ed integrati.  
Ciò soprattutto  si deve,  in Italia , al mutamento della struttura del sistema assistenziale.  
Infatti il servizio sociale che opera sul territorio deve intervenire a favore del singolo utente e 
contemporaneamente lavorare con i gruppi, con la comunità, con le reti di solidarietà, con le 
istituzioni, ecc. 
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2.2. Cosa intendiamo per modello teorico  
 
Nelle Scienze Sociali il termine Modello è uno “schema teorico di riferimento” non assimilabile 
totalmente con una teoria, ma che può essere orientato alla sua costruzione (Dal Pra 
Ponticelli).  
Si può affermare che i modelli svolgano 3 funzioni:  
 
 una funzione euristica e orientativa della prassi, permettendo di guidare l’analisi della 
realtà e l’operatività di chi in essa agisce; 
 una funzione interpretativa, permettendo di costruire gli indicatori di verifica dei 
risultati conseguiti in relazione agli obiettivi posti a fondamento dell’azione; 
 una funzione esplicativa della realtà stessa, permettendo di costruire la teoria a partire 
dall’osservazione della realtà. Fanno riferimento, quindi, sia a tecniche induttive che, 
partendo dalla osservazione diretta della realtà, arrivano a formulare generalizzazioni, 
sia a tecniche deduttive che, a partire dalla costruzione teorica, cercano di illustrare e 
spiegare la realtà. 
 
Il modello è, pertanto, lo strumento indispensabile per un lavoro scientifico, in funzione 
dell’accumulazione del “sapere per il fare”. 
Va precisato che non esiste solo un modello teorico e che i modelli non sono dati a priori, 
bensì costituiscono strumenti scientifici che vanno costruiti sulla base della prassi operativa, 
della sperimentazione e della ricerca, alla luce di ipotesi teoriche.  
Dalla combinazione del “saper fare” e del “sapere teorico”, scaturisce, infatti, il “sapere 
professionale” che troverà applicazione nella prassi e dalla prassi trarrà gli elementi per la 
concettualizzazione di nuovo sapere professionale. 
Parlando di teoria nell’ambito del servizio sociale, gli autori anglosassoni utilizzano due 
termini: “teoria della pratica” e “teoria per la pratica”. 
La “teoria della pratica” è una teoria operativa e metodologica che si fonda principalmente su 
processi osservativo-induttivi, è il sapere che si ricava dalla descrizione e interpretazione della 
realtà operativa.  
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Quando invece ci si rivolge alla “teoria per la pratica”, ci si colloca al livello normativo del 
sapere, cioè si costruiscono modelli di analisi e di intervento per la pratica attraverso un 
confronto con le teorie idiografiche delle scienze sociali (Dal Pra Ponticelli 1985).  
Tre sono i percorsi più significativi per la costruzione del “sapere” del servizio sociale e, 
conseguentemente, per l’elaborazione di modelli di intervento: 
 
 il lavoro di sistematizzazione delle esperienze: cioè di accumulazione delle esperienze, 
di analisi, di riflessione e di interpretazione dei risultati, di generalizzazione di alcune 
idee-forza che rappresentano le costanti positive del lavoro sociale; 
 il contributo delle scienze umane: psicologia, sociologia, antropologia, etc. Ad esse 
l’operatore fa riferimento per comprendere le persone, le relazioni tra le persone e le 
interazioni tra esse e l’ambiente; 
 il processo di concettualizzazione: cioè la costruzione di concetti, messi a fuoco da uno 
o più contesti disciplinari, nei confronti dei quali il servizio sociale opera un tentativo di 
sintesi sia rispetto al suo campo di azione, costituito dagli ambiti normali di vita, sia 
rispetto al suo oggetto, cioè il “sociale”, colto nella sua globalità e non in uno dei suoi 
aspetti. Così, ad esempio, nell’utilizzare il concetto di cambiamento, il servizio sociale fa 
riferimento al linguaggio sociologico e psicologico, ma anche a quello antropologico e 
politico che lo definiscono. 
 
Dal Pra Ponticelli distingue tre fasi nel processo di elaborazione di modelli teorici per la pratica 
del servizio sociale: la prima è caratterizzata dal confronto tra due variabili, principi e valori 
del servizio sociale e teorie delle scienze sociali.  
È la fase più delicata perché è il momento della mediazione fra scienze sociali e servizio 
sociale, nella quale bisogna valutare la congruenza con ciò che esse affermano.  
Una volta formulata un’ipotesi che comprende una serie di assunti di varie scienze sociali, 
congruenti e applicabili al servizio sociale, si passa alla fase della raccolta di dati della realtà.  
Infine, si giunge alla terza ed ultima fase, nella quale si delinea un modello da applicare alla 
pratica, da verificare continuamente con questa e da confrontare con le nuove acquisizioni  
delle scienze sociali.  
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I modelli teorici di sevizio sociale, infatti, non sono qualcosa di statico, ma si evolvono nel 
tempo, sia in rapporto al cambiare della pratica sia in rapporto all’evolversi della teoria. 
La costruzione dei modelli teorici per la pratica è un’operazione complessa che deve tener 
conto di diverse variabili interagenti: 
 
 il sistema di principi e valori ispiratori della prassi professionale (rispetto della persona 
umana, personalizzazione, autodeterminazione, comunicazione, fiducia nel 
cambiamento, uguaglianza delle opportunità); 
 teorie delle scienze sociali (psicologia, sociologia, filosofia, antropologia culturale, etc). 
Si fa riferimento sia alle teorie normotetiche, che ricercano leggi generali e danno, 
dunque, orientamenti generali, sia alle teorie idiografiche, descrittive, operative, che 
danno indicazioni sugli strumenti da utilizzare nel concreto nell’operatività; 
 teorizzazione della prassi (processo metodologico, strumenti, tecniche). Consiste in 
tutte quelle attività di riflessione attraverso cui, a partire dall’uso concreto di specifici 
metodi e tecniche di lavoro, si arriva a formulare generalizzazioni e teorie della pratica 
del servizio sociale; 
 contesto entro il quale il servizio sociale esplica la sua azione in risposta allo specifico 
mandato istituzionale: socio-economico, storico-culturale e politico-istituzionale  (Dal 
Pra Ponticelli 1985); 
 
Pertanto, in presenza di una determinata situazione problematica su cui il servizio sociale è 
chiamato ad intervenire, si procede ipotizzando in primis un modello a cui fare riferimento e si 
confronta successivamente con le riflessioni maturate nel corso dell’esperienza professionale, 
verificandone di volta in volta la consistenza e la validità  del modello stesso, nonché la sua 
applicabilità alla situazione specifica.  
I vantaggi derivanti per l’operatore dall’esistenza di uno schema di riferimento teorico sono 
molteplici, primo fra tutti la possibilità di attendersi determinati risultati, di confrontare e 
spiegare situazioni nuove, di sentirsi su un piano di parità nei confronti degli altri operatori.  
Per quanto concerne quest’ultimo aspetto, nota è la condizione di debolezza che ha 
accompagnato la figura dell’assistente sociali sin dalla nascita della professione.  
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Dal Pra Ponticelli affronta tale problematica sottolineando come l’assistente sociale, 
specialmente in Italia, abbia sovente sofferto di una situazione di inferiorità e marginalità 
rispetto ad altri operatori proprio per il fatto che si è sempre avuto la sensazione che egli 
operasse prevalentemente in base all’intuizione e al buon senso, senza un solido bagaglio 
teorico e metodologico.  
Alcune difficoltà che la professione ha incontrato nello sviluppare percorsi di riflessione e 
ricerca sono collegate all’elevato contenuto pragmatico, a volte con forti connotazioni 
emotive, ma anche alla non sufficiente legittimazione derivante dai contesti organizzativi, 
talora ben poco sensibili ai contenuti della professione, in cui l’assistente sociale è inserito.  
A ciò si può aggiungere l’ipotesi collegata al problema del “genere” che ha caratterizzato, al 
femminile, la professione di assistente sociale.  
Ferrario afferma che la stessa caratteristica di genere della professione ha accentuato la 
pratica della “disponibilità” e l’abitudine a non rappresentarsi, enfatizzando i codici femminili e 
materni nell’intervento di aiuto e mettendo in secondo piano la rielaborazione e rilettura in 
chiave di riproposizione metodologica del proprio lavoro. 
In Italia l’assistenza sociale per molti anni è stata affidata per lo più a istituzioni private, come 
le Opere Pie, formate da soggetti, spesso volontari, che non avevano alcuna preparazione 
professionale.  
A ciò è doveroso aggiungere che nel nostro contesto è prevalso un sistema di welfare di tipo 
familistico, nel quale determinate funzioni, relativamente alla cura e all’assistenza dei soggetti 
che versavano in stato di bisogno, venivano assolte dai familiari e dalle donne nella 
fattispecie.  
La tradizione culturale, in gran parte derivata dalla religione cattolica, affida alla famiglia gli 
obblighi di cura dei parenti; tale tradizione si è protratta in epoca moderna e ha trovato un 
riscontro nel precedente, ma anche attuale, assetto legislativo.  
In tale contesto regolativo lo Stato ha assunto, pertanto, un ruolo marginale, agendo sempre 
più frequentemente secondo principi di sussidiarietà passiva, riconoscendo il ruolo regolativo 
delle reti sociali primarie, ma non sostenendole attivamente con sussidi o trasferimenti 
monetari.  
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I meccanismi di protezione sociale del welfare si attivano, dunque, solo dopo il fallimento o 
l’impossibilità ad agire delle reti sociali primarie, fornendo assistenza esclusivamente agli 
individui in condizione manifesta di bisogno. 
Riprendendo il tema concernente l’intervento dell’operatore sociale, si ritiene che questo si 
debba basare su una competenza professionale i cui cardini sono costituiti dal: 
 
 sapere: l’insieme organico di teorie e conoscenze; 
 saper fare: l’insieme di abilità, strumenti, “attrezzature” che si devono utilizzare 
correttamente ed efficacemente in funzione degli obiettivi specifici; 
 saper essere: l’insieme di caratteristiche, personali e professionali, che permettono di 
concretizzare la specificità professionale, di agire deontologicamente, di “essere 
professionista” anche tenendo conto dei cambiamenti che intervengono nella persona-
professionista sulla base delle esperienze personali e formative; 
 
È importante arrivare alla definizione di modelli per la pratica di servizio sociale che siano 
specifici e che consentano di riempire di contenuti, di prassi operative, di tecniche specifiche 
gli strumenti che l’assistente sociale impiega nelle varie fasi del processo metodologico. 
Modello e metodologia sono, infatti, due elementi complementari e inscindibili nell’azione 
professionale, entrambi fondamentali, ma insufficienti se analizzati da soli: non è corretto 
rifarsi a un modello teorico senza calarlo nel processo metodologico, così come non è 
possibile seguire quest’ultimo senza fare riferimento ad un modello. 
Occorre sottolineare come l’attenersi al processo metodologico e l’aderire ad un modello 
teorico non sacrificano né la personalità e la creatività dell’operatore, né la sua esperienza 
professionale.  
Il modello è un elemento strumentale, e dunque provvisorio, pronto ad essere perfezionato, 
integrato o abbandonato, qualora contributi teorici nuovi o  mutamenti nel contesto 
organizzativo dei servizi lo mettano in crisi. 
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2.3.  Lo sviluppo dei modelli teorici 
 
Nella storia del servizio sociale si è assistito, fin dalla prima metà del 900, ed in particolare nei 
Paesi anglosassoni, allo svilupparsi di più modelli teorici di riferimento.  
Inizialmente si pone l’enfasi sui condizionamenti ambientali, successivamente, siamo negli 
anni 1920, sullo studio della personalità umana (scuola diagnostica).  
I modelli operativi degli anni seguenti hanno focalizzato l’attenzione sugli aspetti psicosociali 
della personalità, e tra gli anni '40 e gli anni ‘60 sono sorti, infatti, numerosi modelli teorico-
operativi che, pur avendo comuni idee di fondo, hanno mostrato alcune specificità.  
Si fa riferimento a quei modelli che si caratterizzano per una impostazione di tipo medico 
(presuppongono cioè l’esistenza di una patologia) e per un approccio di tipo individuale. Solo 
negli anni ‘70 hanno cominciato ad emergere modelli orientati ad una visione integrata del 
servizio sociale.  
Si può affermare che modelli elaborati nel corso di tutti questi anni sono riconducibili a due 
fasi di sviluppo: una prima fase dominata dal modello medico (studio-diagnosi-trattamento: 
fasi mutuate direttamente dal linguaggio medico), che ha visto prevalere interventi settoriali, 
ed una seconda fase in cui si assume la teoria dei sistemi come quadro esplicativo dei 
fenomeni stessi e si teorizzano interventi in prospettiva unitaria e globale. 
Nella prima fase il servizio sociale opera prevalentemente nella logica della cura, della presa 
in carico di situazioni problematiche da risolvere (aspetto terapeutico), partendo dalla 
premessa che gran parte delle situazioni di disagio, di devianza, ha origine in una condizione 
personale di incapacità, o impossibilità, a governare i cambiamenti, i problemi che si 
verificano nel corso della vita.  
E’ il periodo in cui il lavoro degli assistenti sociali è influenzato e orientato dalle teorie 
psicoanalitiche, dagli approcci diagnostico-terapeutici e comportamentistici, dall’orientamento 
psicosociale e da quello funzionale.  
È anche il periodo in cui i modelli teorici si differenziano per la tipologia dei destinatari 
dell’azione sociale: lavoro con il singolo (case work), lavoro con i gruppi (group work), lavoro 
con la comunità (community organization).  
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Possiamo descrivere il MODELLO MEDICO (studio-diagnosi-trattamento) nei seguenti termini: 
trattasi di un approccio nel quale il compito dell’operatore sociale consiste nel “trattare” una 
“malattia sociale”.  
Egli è la persona in grado di dare delle risposte o di fornire delle soluzioni, dei “rimedi” a chi 
soffre di una carenza o di una disfunzione sociale.  
Questo modello di trattamento sociale si è modificato sotto l’influsso delle correnti 
psicoanalitiche e psicoterapeutiche successive, senza perdere però le sua caratteristiche 
principali.  
Il termine trattamento viene sostituito da quello di terapia e si diffonde l’idea e la pratica 
professionale della terapia sociale, della socioterapia, della psicoterapia, etc.  
Esistono due forme di trattamento sociale: il trattamento indiretto, detto anche socioterapia, 
centrato sull’ambiente esterno al cliente e che agisce mediante la modificazione dell’ambiente 
e il trattamento diretto o psicoterapia, centrato sulla persona-cliente e che consiste nel fornire 
un sostegno psico-sociologico, nonché nello sviluppare la comprensione di se stessi e della 
propria situazione. 
La seconda fase si caratterizza per l’assunzione della teoria generale dei sistemi come 
paradigma interpretativo dei fenomeni sociali e individuali, alla quale si accompagnano 
concetti quali  complessità, multifattorialità, cambiamento, equilibrio. 
Il vero cambiamento del servizio sociale è avvenuto quando si è cercato di abbandonare 
definitivamente il modello medico per aderire al modello di intervento-cambiamento che parte 
da un’analisi della situazione iniziale, mette in atto una serie di strategie di intervento e valuta 
i risultati ottenuti.  
Alla base del MODELLO DI INTERVENTO SISTEMICO vi è la concezione del ruolo 
dell’operatore sociale come  agente di cambiamento  (cambiamenti personali, familiari, 
sociali). 
L’obiettivo di cambiamento sostituisce gli obiettivi di cura del modello medico. L’assistente 
sociale deve, partendo dalla comprensione della dinamica sociale e psicologica in cui si trova il 
cliente, definire gli obiettivi di cambiamento da raggiungere e i mezzi per conseguirli.  
Questa definizione di obiettivi e di mezzi è chiamata progetto d’intervento.  
Possiamo dunque parlare di cambiamento-progetto-intervento e la parola chiave di questo 
modello di riferimento diventa: strategia. 
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La complessità delle variabili intervenienti nell’insorgenza di un problema, individuale o 
sociale, comporta l’implementazione di interventi multipli, passando dalla mera logica della 
cura a quella della promozione e attivazione di potenzialità (risorse individuali, sociali, 
territoriali, istituzionali) utilizzabili in funzione della crescita di autonomia dei soggetti nel 
gestire i propri problemi e, quindi, anche della prevenzione di nuove situazioni di disagio, o 
del riprodursi delle medesime. 
Quindi si realizza il passaggio da un approccio lineare causa-effetto ad un approccio 
sistemico, da teorie centrate fondamentalmente sulla persona (psicoanalitiche e psico-sociali) 
a schemi interpretativi che tengono conto del contesto di vita dell’utente e di lavoro del 
professionista. 
Assistiamo al graduale passaggio da una visione antropocentrica al riconoscimento della 
persona come soggetto inserito in un contesto, che realizza il proprio progetto di vita 
nell’incontro relazionale con il contesto stesso.  
La persona non è più vista come destinataria-consumatrice dell’aiuto, ma come protagonista 
consapevole dello stesso, con simmetrica responsabilità, seppur con ruoli differenti, rispetto 
agli altri soggetti dell’aiuto.  
Pur evidenziando le differenze che connotano i modelli teorici di servizio sociale, va 
sottolineato che in ciascuno di essi sono rinvenibili elementi di stabilità, cioè i principi e i valori 
del lavoro sociale, pur con le modificazioni e gli adattamenti connessi alle evoluzioni storico-
culturali. 
Non è possibile avvicinarsi ai singoli modelli pensando di poter trovare un modello in grado di 
rappresentare la realtà complessa che l’assistente sociale deve affrontare, né possiamo 
pensare che un modello possa operare cambiamenti in qualsiasi situazione (Perino  2010). 
Pertanto sarebbe improprio e limitativo rifarsi nella pratica ad un solo modello: occorre 
considerare le caratteristiche delle diverse situazioni e quindi degli obiettivi che si individuano 
in base ai quali l’operatore può individuare il modello più appropriato e consono al processo di 
cambiamento che si vuole attuare in accordo con l’utente (se possibile).  
Si sottolinea l’importanza dell’adozione da parte dell’operatore di una mentalità elastica e 
flessibile anche nell’applicazione dei vari modelli alle situazioni concrete che affronta; ciò gli 
consentirà di procedere attraverso integrazioni e modifiche, frutto delle esperienze 
professionali, per definire la migliore strategia di intervento possibile.  
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Vale la pena fare un accenno alla competenza riflessiva che deve sempre avere l’operatore 
anche rispetto ai modelli teorici, così da acquisire maggior competenza nel maneggiare 
adeguatamente, in maniera critica e coerente, la “cassetta degli attrezzi” dell’assistente 
sociale.  
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2.4.  Il modello Problem-Solving 
 
Elaborato da Helen Perlman nel 1957 , partendo dal presupposto che ogni persona si trova di 
fronte a problemi da risolvere che vengono affrontati, di solito, operando delle scelte tra 
soluzioni alternative (spesso le persone non si  rendono conto di usare questo schema per la 
soluzione dei problemi quotidiani), giunge all'elaborazione di un modello teorico che può 
essere usato come schema di riferimento nel servizio sociale.  
E' quindi un approccio centrato sull'apprendimento di  competenze di soluzioni di problemi. 
E' un  processo terapeutico che supera lo schema medico di studio-diagnosi-trattamento e si 
configura come una modalità di apprendimento sociale.  
A livello teorico è influenzato dalle idee freudiane :infatti l'approccio si focalizza  sulla 
relazione assistente sociale e cliente.  
Quando le persone mostrano scarse risorse personali per far fronte al problema insorto , il 
processo del problem-solving  si inceppa e devono ricorrere all'aiuto di un operatore 
competente (richiesta d'aiuto all'assistente sociale). 
La richiesta di aiuto può essere attivata per vari tipi di problematiche come mancanza di 
risorse interne o esterne alla persona, per problemi legati ad handicap fisici, psichici ecc. (Dal 
Pra Ponticelli 1985). 
Compito dell'assistente sociale sarà quello di comprendere a quale livello si pone la difficoltà 
dell'individuo ed essere poi in grado di agire impegnando le risorse interne alla persona oltre 
che mobilitare, organizzare, offrire le risorse esterne/istituzionali. 
L'assistente sociale dovrà essere capace di accertare, capire, chiarificare il problema per 
arrivare ad una decisione che si concretizzerà in azioni volte alla soluzione dello stesso 
(modalità proprie del case-work). 
L'assistente sociale però non tenterà di risolvere il problema per conto del cliente ma cercherà 
di rinforzare le risorse di quest'ultimo sia interne che del suo ambiente. 
Il processo di problem solving, quindi, non vede il cliente soggetto passivo dell'intervento ma 
soggetto attivo, agente principale del proprio cambiamento (Campanini, Luppi 1988 ). 
Lo strumento principale di cui l'assistente sociale si avvale per cercare di risolvere i problemi 
dei suoi clienti è il rapporto professionale attraverso il quale il professionista cerca di 
attenuare l'ansia e di rafforzare la fiducia del cliente.  
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Le fasi del processo di problem solving possono essere così riassunte: 
 l'assistente sociale deve innanzi tutto stabilire un rapporto significativo con l'utente; 
 l'assistente sociale deve aiutare il cliente a raccontare le proprie difficoltà,i propri 
problemi; 
 l'assistente sociale deve saper chiarificare ,focalizzare e suddividere il problema; 
 
Secondo la Perlman poi il processo di aiuto è composto da quattro elementi che sono 
intrecciati tra loro: 
 
 la persona che ha il problematica 
 la natura del problema 
 il luogo dove avviene il processo di aiuto 
 il processo di soluzione del problema 
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2.5.  Il modello  psicosociale 
 
Il modello di intervento psico-sociale elaborato da F. Hollins nel 1964,si rifà alle alla teoria 
della personalità di Freud, sviluppandosi sul modello medico di studio-diagnosi-trattamento e 
dalla cosiddetta scuola diagnostica.  
Quest'ultima ha una lunga tradizione che addirittura risale a Mary Richmond ma che vede tra i 
suoi seguaci anche G.Hamilton, C.Towle e L. Austin.  
Il modello di intervento psico-sociale, elaborato da F. Hollins, rientra nel filone della scuola 
“diagnostica” del servizio sociale, che ha avuto la sua fase più ricca nel periodo degli anni '30.  
La Hollins, rifacendosi alle dottrine psicoanalitiche, accetta lo schema medico studio-diagnosi-
trattamento dando molta importanza alla fase della diagnosi psico-sociale, attraverso la quale 
cerca di mettere in evidenza dinamiche individuali per poter sviluppare un piano di azione che 
permetta di lavorare su di esse attraverso soprattutto le tecniche del trattamento diretto.  
Le tecniche di trattamento diretto sono per la Hollins: 
 
 il sostegno, che si manifesta attraverso atteggiamenti di comprensione, rassicurazione, 
fiducia; 
 l’influenza diretta, che consiste nel dare informazioni, consigli che permettano 
all’utente di orientare le proprie scelte; 
 catarsi o ventilazione, che si manifesta nell’espressione dei propri sentimenti positivi o 
negativi senza una controparte di giudizio; 
 analisi di realtà, che comprende riflessioni sulla propria situazione socio-ambientale da 
parte dell’utente, riflessione sugli effetti delle azioni dell’utente verso se stesso o verso 
gli altri, discussione razionale di sentimenti, idee, comportamenti (Dal Pra Ponticelli 
1985); 
 
Può accadere, dunque, che la persona abbia difficoltà ad affrontare e risolvere problemi 
perché non riesce a comprendere le cause degli stessi, perché non è in sintonia con i propri 
pensieri e le proprie emozioni, perché attiva dei meccanismi di difesa.  
Compito dell’assistente sociale è quello di cercare, all’interno dell’utente, le risorse che gli 
consentano di affrontare le difficoltà e di uscire dalla situazione problematica. 
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Questo primo gruppo di tecniche (tecniche di trattamento diretto) sono comuni a molti 
modelli di servizio sociale e si applicano anche al trattamento indiretto, ma la innovazione 
della Hollins è rappresentata dalla messa a punto di tecniche di riflessione sugli aspetti 
dinamici ed evolutivi dei propri modelli comportamentali.  
Si tratta di aiutare l’utente a comprendere come funzionano i suoi pensieri e le sue emozioni e 
di capire le cause che possono averli provocati; quasi tutti gli aspetti della personalità, sia 
consci che preconsci, possono essere esaminati con questo tipo di procedimento.  
Questo lavoro di insight (presa di coscienza interna) sulle dinamiche della personalità 
dell’utente dovrebbe servire all’assistente sociale per approfondire l’esame della persona-
situazione dopo aver allentato i meccanismi di difesa.  
La Hollins parla anche di trattamento indiretto sull’ambiente, affermando che si realizza 
soprattutto a due livelli: 
 
 agendo sulle persone significative dell’ambiente dell’utente; 
 predisponendo risorse e servizi a beneficio dell’utente; 
 
Nel modello della Hollins il rapporto con l’ente sfuma completamente, perché è pregnante 
l’aspetto del lavoro interpersonale fra assistente sociale e utente, lavoro che tende ad arrivare 
a livelli di profondità tali da riportare a galla  materiale che non sempre l’assistente sociale 
può essere in grado di gestire.  
Esistono infatti situazioni di utenti al limite di patologie nevrotiche e psicotiche che 
dovrebbero essere trattati da specialisti e non dall’assistente sociale. 
È importante sottolineare tuttavia che il modello della Hollins vede l’utente non separato dal 
suo ambiente, ma in interazione con esso e dalla suddetta relazione risulta essere 
condizionato e coglie come obiettivo quello di curare la disfunzione nel processo di 
adattamento tra individuo e la sua situazione sociale. 
Questo approccio dà molta importanza alla diagnosi psico-sociale, alla valutazione della 
personalità del cliente e fa uso del “ contratto” tra assistente sociale e e cliente.  
L'assistente sociale ha il compito di cercare all'interno del cliente le risorse necessarie che gli 
consentano di uscire dalla situazione problematica attraverso la messa in atto di tecniche di 
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trattamento dei conflitti intrapsichici (sostegno, influenza diretta, analisi della realtà, 
riflessione sugli aspetti dinamici ed evolutivi dei propri modelli comportamentali ecc.). 
Dovrà in poche parole attivare il più possibile la partecipazione attiva del cliente per la 
soluzione del problema.  
 
 44 
2.6. Il modello funzionale  
 
Il modello funzionale si diffonde, negli Stati Uniti, negli anni '60; viene teorizzato da Ruth 
Smalley nel 1967. 
In psicologia il funzionalismo attribuisce rilevanza all'impegno della mente nel mediare tra 
bisogni organici ed istanze poste dall'ambiente circostante, contrapponendosi, quindi, alle 
correnti di pensiero focalizzate esclusivamente sull'analisi della vita mentale 
(introispezionismo).  
Contrariamente al modello psico-sociale, questo sottolinea le funzioni dell’ente, prendendo in 
esame il rapporto dell’utente non solo e non tanto con l’assistente sociale come persona, ma 
in quanto dipendente dell’ente in cui svolge la sua attività professionale.  
Questo aspetto ha delle implicazioni notevoli sul rapporto assistente sociale-utente e anche 
sulla responsabilità dell’assistente sociale di sviluppare la dimensione gestionale organizzativa 
del suo lavoro. 
Presupposto del modello è il riconoscimento della capacità della persona di produrre 
cambiamenti nei momenti di stress, quindi il possesso di una innata propensione alla crescita 
psicologica, nonché il lavoro sul conflitto, insito nella natura umana, tra dipendenza e 
autonomia, tra resistenza e abbandono 
L’assistente sociale che utilizza questo approccio metterà in atto un processo che prevede tre 
fasi: 
 una fase iniziale che serve a chiarificare e analizzare il problema, oltre che a sostenere 
empaticamente l’utente nell’espressione dei suoi sentimenti; 
 una fase mediana che sollecita l’utente a scegliere, a prendere decisioni e in cui si 
realizza una sorta di “negoziazione” anche con l’ente in cui il servizio è inserito, che 
può imporre limiti e divieti; 
 una fase finale in cui aiuta l’utente a superare i sentimenti di ansia o di colpa connessi 
alla fine del rapporto e cerca di trasmettergli la positività del rapporto costruito;  
E’ un modello che consente di superare in larga parte lo schema studio-diagnosi-trattamento 
e la separazione tra trattamento diretto e indiretto. 
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2.7. Il trattamento centrato sul cliente o modello rogersiano  
 
E' un approccio che si diffonde negli anni '60 e che si ispira alle teorizzazioni sulla non 
direttività elaborate da Carl Rogers. 
Rogers, infatti, padre di questo modello, fonda una “psicoterapia non direttiva”, basata 
sull’empatia, attribuendo all’operatore il compito esclusivo di ascoltare con partecipazione 
l’utente.  
Egli parte dal presupposto che gli individui abbiano molte risorse per auto-comprendersi e per 
modificare valori, atteggiamenti e comportamenti; risorse che possono emergere grazie ad un 
clima psicologico facilitante.  
Il perno attorno a cui si muove la teoria è la relazione che scaturisce dall’incontro tra 
operatore e utente, relazione che si basa sul rispetto della persona e sulla fiducia nelle sue 
capacità e potenzialità. 
L’assistente sociale, quindi, attraverso la relazione di aiuto ha il compito di stimolare il 
processo di maturità dell’utente.  
Ne consegue che gli atteggiamenti del terapeuta devono ispirarsi a: 
 genuinità e trasparenza; 
 accettazione incondizionata dell’utente. L’operatore deve saper accettare la totalità 
della persona (limiti e pregi), apprezzare e rispettare l’utente; 
 ascolto e empatia. L’operatore deve ascoltare la persona che ha di fronte cogliendo 
tutto ciò che esprime, sforzandosi di entrare nel suo mondo interiore. L’attenzione non 
si concentra solo su quanto viene espresso verbalmente, ma anche su ciò che l’utente 
trasmette con i gesti, con i silenzi, con il corpo;  
È importante che l’operatore colga sentimenti, emozioni e sensazioni dell’utente e glieli 
rimandi, cioè lo aiuti a prendere coscienza di sé e dei propri sentimenti (tecnica della 
riformulazione).  
Per concludere, si parla di approccio centrato sulla persona non solo in riferimento al fatto che 
l’attenzione deve essere rivolta alla persona nella sua totalità, ma soprattutto sul fatto che 
bisogna puntare sulle risorse interiori della stessa per ottenere il superamento delle difficoltà 
in cui si trova.  
È la persona, quindi, che supportata dall’operatore, trova la soluzione al suo problema.  
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2.8. Il modello centrato sul compito  
 
Ispirato al modello del problem-solving della Perlman, ma anche alle teorie cognitiviste e alle 
teorie dei sistemi, è stato elaborato da William Reid e Laura Epstein nel 1972. 
Ha come fulcro il “compito”, inteso come “l' insieme di azioni concrete affidate all'utente, che 
si impegna a realizzarle e a parlarne successivamente con l’assistente sociale” (Dal Pra 
Ponticelli ,1985). 
Il compito serve all’utente per mettere in pratica comportamenti diversi da quelli usuali e per 
interiorizzarli.  
Seguire questo modello non significa affrontare le cause remote di un problema ( è un 
modello concreto che non si pone obiettivi di presa di coscienza di tipo freudiano ), ma i 
fattori che lo stanno causando, puntando l’attenzione sul “hic et nunc” e sui fattori 
modificabili.  
Si tratta di affrontare problemi particolari, essenzialmente di natura psico-sociale, che 
possono attenere alla sfera relazionale (relazioni familiari e interpersonali), allo svolgimento 
dei ruoli sociali o alla gestione della emotività.  
Si tratta di difficoltà a cui bisogna far fronte con interventi brevi e tempestivi. Presupposto per 
la riuscita dell’intervento è che l’utente diventi artefice del percorso di cambiamento e che si 
impegni a mettere a frutto le sue doti (fantasia, volontà, etc). 
Le fasi del modello possono essere così riassunte: 
 
  identificazione ed analisi del problema; 
  analisi delle possibili azioni per risolverlo; 
  stipula del contratto che definisce i compiti delle parti (a.s.  e cliente); 
   pianificazione del compito; 
   attuazione delle azioni; 
  verifica o revisione del compito (rivisitazione dei progressi ottenuti dal   cliente; 
 conclusione; 
L'assistente sociale che utilizza questo modello si trova ad agire su due fronti: 
 quello dell’utenza, al fine di individuare i problemi da affrontare, rimuovere gli ostacoli 
che impediscono la realizzazione dei compiti, definire il contratto, verificare i compiti; 
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 quello istituzionale dell’ente che attribuisce il mandato al professionista, per 
organizzare e gestire al meglio le risorse messe a disposizione; 
 
Gli strumenti utilizzati sono: 
 
1) relazione professionale; 
2) colloquio; 
3) compito; 
4) contratto; 
5) risorse dell’ente; 
 
In sintesi si può affermare che ci troviamo di fronte ad un modello finalizzato 
all’apprendimento (attraverso il compito), di breve durata, di tipo direttivo (essendo ancorato 
al contratto) e che pone attenzione alle relazioni sistemiche, pur non effettuando interventi di 
tipo terapeutico sulle stesse.  
Si applica bene al servizio sociale proprio perché si caratterizza più come modello educativo 
che terapeutico, insegnando all’utente, attraverso l’apprendimento sociale, adeguate modalità 
di soluzione dei problemi (Perino). 
Germain e Maier (in Dal Pra Ponticelli, 1985) hanno definito il modello centrato sul compito 
come un metodo importante per il servizio sociale clinico adatto a molte situazioni in cui 
operano gli assistenti sociali. 
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2.9. il Modello socio-comportamentale o di modificazione del comportamento 
 
Il modello comportamentale affonda le sue radici nella corrente di pensiero del 
comportamentismo classico (Jehu, 1972), sul cognitivismo comportamentale e sulla teoria 
dell'apprendimento.  
In sintonia con le suddette teorie, il modello parte dal presupposto che qualsiasi tipo di 
comportamento, anche quello problematico e/o deviante, è appreso secondo lo schema 
Stimolo/Risposta (S/R).   
L’attenzione si focalizza sulla risposta, che può cambiare attraverso la modificazione degli 
stimoli.  
Per cui un intervento terapeutico deve consistere nell’acquisizione, nel rafforzamento, 
nell’indebolimento o nell’estinzione di un determinato tipo di comportamento. 
Il compito del terapeuta, e quindi anche dell’assistente sociale, è quello di aiutare l’utente ad 
apprendere comportamenti nuovi, idonei a modificare un comportamento disfunzionale e/o 
rafforzare un comportamento adeguato. 
L’intervento del servizio sociale si attua attraverso una successione  di fasi: 
 Fase iniziale che comprende la valutazione preliminare che si effettua attraverso il 
colloquio e serve per fissare i termini del rapporto assistente sociale-utente. In questa 
prima fase l’assistente sociale dovrebbe essere in grado di identificare il 
comportamento da eliminare e gli stimoli che sembrano attivarlo. Questa valutazione 
preliminare si realizza attraverso l’osservazione del quadro di vita del soggetto. Si 
giunge dunque alla definizione di un piano di intervento sottoscritto come contratto tra 
assistente sociale e utente. 
 Fase di modifica o di mantenimento del comportamento. L’assistente sociale mette in 
atto una serie di tecniche, ispirate ai principi socio-comportamentisti, quali il 
rafforzamento positivo, la punizione, e altre tecniche come l’apprendimento per 
imitazione che si basa sull’insegnamento attraverso la dimostrazione, le istruzioni 
verbali, etc. Le tecniche socio-comportamentistiche vengono applicate attraverso 
l’instaurarsi di una relazione profonda, basata sulla fiducia, fra assistente sociale e 
utente; è una relazione che si struttura in modo molto direttivo e che prevede un certo 
grado di passività da parte dell’utente, che basandosi sulla fiducia che ha 
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nell’assistente sociale, accetta di sperimentare su di sé le tecniche di modifica del 
comportamento che questo gli “impone”.  
 Fase di conclusione, nella quale si verificano con l’utente i risultati ottenuti, che 
possono anche essere elaborati graficamente per far cogliere con più evidenza il lavoro 
fatto. Anche l’utente può tenere un diario dei propri comportamenti.  
L'utente in questo modello viene visto come destinatario passivo degli interventi sociali attivati 
a suo favore ed è per questo che è sembrato essere un modello in contrasto con alcuni 
principi e valori fondamentali del servizio sociale (Campanini, Luppi 1988) soprattutto perché 
si pensa che questo modello si fondi su di una visione troppo deterministica e meccanicistica 
dell'uomo oltre a dare preferenza alle componenti biologiche piuttosto che a quelle 
psicosociali della persona.  
Ciò che tale modello ha di positivo, invece, sembra risiedere nel fatto che ci si può porre chiari 
e limitati obiettivi e quindi la possibilità di poter fare delle verifiche puntuali dei risultati 
ottenuti . 
Inoltre mostra di avere la capacità di risolvere le situazioni gravi ed acute in tempi brevi.  
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2.10.  Il modello unitario 
 
Elaborato da Goldstein (1973)  si rifà alle teorie di orientamento ecologico-sistemico che 
considerano le persone come sistemi condizionati da forze interne ed esterne (la persona nel 
corso della sua esistenza può incontrare difficoltà e imbattersi in crisi esistenziali per vari 
motivi: mancanza di conoscenza o esperienza, incapacità di gestire ruoli e relazioni).  
Queste forze interagiscono con il sistema di cambiamento che l’assistente sociale rappresenta, 
in un processo di apprendimento di conoscenze e comportamenti che conducono al 
superamento dei problemi esistenziali. 
Compito del servizio sociale è la gestione dell’apprendimento sociale che si sviluppa in un 
contesto, come conseguenza di una relazione finalizzata (tra assistente sociale ed utente) in 
relazione agli obiettivi. 
Quindi ogni azione dell’assistente sociale è guidata dall'intenzionalità (avere un progetto, uno 
scopo), dalla consapevolezza (conoscenze attraverso cui raggiungere gli obiettivi), dalla 
strategia (modalità attraverso cui raggiungere gli obiettivi) e dalle relazioni interpersonali 
(contatto  con le persone  e consapevolezza del valore di ciò nell'intervento professionale) 
(Dal Pra Ponticelli 1985). 
Centrale, dunque, la funzione del rapporto professionale come processo attraverso il quale si 
compie il processo di socializzazione e di apprendimento. 
Il procedimento metodologico si realizza in maniera unitaria, prendendo in considerazione tre 
variabili tra loro collegate: 
 
 la strategia: attività di studio e valutazione della situazione, fissazione degli obiettivi, 
pianificazione e attuazione dell’intervento, conclusione e verifica; 
 il bersaglio come oggetti dì intervento (famiglia,singolo,individuo,comunità ecc.) 
  fasi dell’attività operativa che sono tre: 
 iniziale: contatto con la persona 
 fase centrale: trattamento 
 fase finale:conclusione e verifica 
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Ciò che è importante sottolineare in questo modello è il superamento della divisione tra 
servizio sociale individuale, di gruppo e di comunità offerta dalla teoria dei sistemi.  
La sottolineatura è che l'operatore deve svolgere il proprio lavoro in base agli stessi obiettivi, 
gli stessi valori e all'identificazione della professione. 
L'obiettivo dell'operatore deve essere quello di  favorire il cambiamento sia che lavori con il 
singolo, un gruppo o una comunità. 
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2.11. Il modello integrato o dei quattro sistemi 
 
Elaborato da Pincus e Minahan (1973) si basa sul presupposto che ogni problema è un 
insieme di tre parti collegate tra loro: la situazione problematica, la persona/e che hanno 
evidenziato il problema, la loro valutazione sulla situazione (Dal Pra Ponticelli, 1985). 
Il modello dà importanza all'interazione tra le persone ed il loro ambiente sociale: chi è in 
difficoltà infatti cerca aiuto prima di tutto nelle risorse ambientali naturali, formali, 
comunitarie e sociali.  
Il Servizio Sociale opera a tre livelli: 
 tra persone all'interno di un sistema di risorse; 
 tra le persone ed i sistemi di risorse; 
 tra i sistemi di risorse;  
Il servizio sociale si occupa di promozione, organizzazione delle risorse all'interno dei 
programmi di politica sociale, interviene quando la persona ha difficoltà a risolvere i propri 
problemi, dirige la sua azione sull’interazione tra le persone e il loro ambiente, 
presupponendo che chi è in difficoltà cerchi aiuto nelle risorse naturali o informali (famiglia, 
vicinato, etc), nelle risorse comunitarie o formali (Associazioni di Volontariato, Parrocchie), 
nelle risorse ambientali o sociali (Enti Assistenziali, Ospedali, Scuole, etc). 
Il servizio sociale parte dal presupposto che i problemi non sono un attributo della persona, 
ma un attributo della loro situazione sociale, dei loro rapporti con i sistemi di risorse, e 
l'assistente sociale si trova ad operare sulla base di quattro sistemi: 
 
 sistema agente di cambiamento: l’ente per cui l’assistente sociale lavora; 
 sistema utente/cliente: la persona, la famiglia o il gruppo che chiede aiuto e con cui il 
sistema agente di cambiamento entra in contatto per promuovere il cambiamento; 
 sistema bersaglio: persone che l’assistente sociale deve coinvolgere per risolvere il 
problema ed elementi della situazione che devono essere modificati; 
 sistema d’azione: le persone e le risorse che supportano il sistema agente di 
cambiamento nel raggiungimento dell’obiettivo; 
I rapporti professionali sono sempre contraddistinti da: 
  intenzionalità,  cioè essere orientati ad uno scopo; 
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  attenzione al cliente , cioè essere in grado di offrire all’utente tutto l’appoggio 
necessario per sviluppare in lui il processo del problem-solving;  
 obiettività , cioè la possibilità di creare una relazione centrata sul cliente; 
Estremamente importante in questo modello è il contratto con l'utente  che consente una 
programmazione dell'intervento. 
Ogni rapporto professionale contiene elementi di collaborazione, contrattazione/conflitto. Gli 
elementi di collaborazione devono portare ad un accordo preciso sui fini da raggiungere e sui 
compiti reciproci.  
Gli elementi di contrattazione si evidenziano quando sussistono diversità di scopi tra i vari 
sistemi in gioco; si può giungere ad accordi favorevoli oppure si può rimanere a livello di 
conflitto. 
Il servizio sociale  è visto come un processo di cambiamento programmato che procede 
attraverso una serie di azioni dirette ad uno scopo.  
Il rapporto tra assistente sociale e utente dovrà portare alla definizione di un contratto che 
può prevedere anche contratti con gli altri sistemi e da questo devono scaturire una serie di 
compiti che sia l’assistente sociale che l’utente devono assumersi. 
Questo modello risente dell'influenza della teoria dei sistemi e delle successive teorie 
sistemiche relazionali, e del modello del problem-solving. 
E' un modello circolare e dinamico e supera la divisione tra servizio sociale individuale, di 
gruppo e di comunità in favore di un'unica metodologia di intervento.  
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2.12.  Il modello unitario  centrato sul compito 
 
Si delinea a partire dagli anni '60, ma si sviluppa alla fine degli anni '80.  
La paternità viene attribuita a Ferrario e possiamo affermare che il modello si consolida 
quando si comincia a diffondere l’idea di intervento sociale in cui il lavoro sui singoli si 
interfaccia con il coinvolgimento comunitario. 
Viene definito “unitario” perché non propone interventi differenziati rispetto ai diversi 
interlocutori; è un approccio olistico che considera le problematiche sociali tenendo in 
considerazione contemporaneamente la loro dimensione individuale e collettiva. 
Pone l’enfasi sul ruolo giocato dall’assistente sociale nell’Ente per cui lavora, attribuendo a 
tale professionista un ruolo di mediazione attiva tra bisogni e domanda sociale da un lato e 
risorse disponibili o attivabili dall’altro.  
Non a caso quando si utilizza tale modello si parla di intervento tridimensionale, in quanto 
investe simultaneamente tre dimensioni: 
 
 persona 
 organizzazione in cui si lavora 
 territorio circostante 
 
Questo modello affonda le sue basi teoriche nelle teorie sistemiche ed ecologiche, 
nell’approccio classico centrato sul compito, nella psicologia dell’io e nel cognitivismo, utile a 
considerare la complessità delle problematiche sociali. 
Vi è uno spostamento dell’attenzione dalla dimensione dei processi psichici a quella delle 
dinamiche interattive tra persona e ambiente circostante, nonché l’affermazione della 
tendenza a comprendere le azioni in termini di motivazioni. 
L’assistente sociale è dunque impegnato non solo nella soluzioni di problemi, ma anche nel 
rafforzamento dei legami sociali.  
Agisce nei confronti della persona utilizzando un’ottica bifocale, cioè considera il soggetto 
inscindibilmente connesso con gli ambienti; nell’esame della situazione, come nel procedere 
dell’azione, il professionista opera sia nei riguardi della persona che dei soggetti del suo 
contesto.  
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Una notevole importanza è attribuita al progetto di intervento individualizzato, che prevede 
compiti operativi realizzabili nella realtà e che trova la sua traduzione nello strumento del 
contratto.  
A tal proposito è opportuno sottolineare l’importanza che ricopre la variabile tempo: 
progettare interventi con tempi definiti dovrebbe fungere da stimolo per l’utente ed evitare la 
sua passività. 
In sintesi, si può affermare che il modello unitario centrato sul compito sia ancorato a cinque 
sistemi: 
 
 sistema di attori di cambiamento (persone da coinvolgere nel progetto) 
 sistema utente 
 sistema risorse 
 sistema azioni 
 sistema spazio-temporale (tempi e luoghi di svolgimento degli interventi) 
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2.13.  Il modello sistemico relazionale [2] 
 
È un modello che si sviluppa, in Italia, a partire dagli anni '80, facendo seguito alle riflessioni 
sulla Teoria Generale dei Sistemi di Von Bertanlaffy e delle sue applicazioni operative ai 
problemi familiari. 
Il modello sistemico supera la divisione delle scienze ed introduce una visione olistica della 
realtà sociale.  
E' un approccio dinamico basato sulla teoria dei sistemi applicata allo studio dei gruppi umani 
e delle organizzazioni. 
E' una proposta teorica che pone al centro della sua riflessione l'uomo, considerato nel suo 
contesto, nell'ambito delle sue relazioni con l'ambiente familiare, con le istituzioni, con il 
sistema di risorse. 
E'  uno strumento di lettura delle relazioni che aiuta il servizio sociale a collocarsi all'interno 
dei punti nevralgici della nostra società intervenendo di fatto sulle relazioni tra sistemi di 
istituzioni e risorse degli individui spesso svantaggiati. 
L'ottica sistemica propone una visione circolare in cui i diversi membri di un sistema ed i 
diversi sistemi sono considerati elementi di un circuito d'interazione. 
Il comportamento di un membro influenza inevitabilmente il comportamento dell'altro e ne è 
a sua volta influenzato, considerando errato definire l'uno come causa e l'altro come effetto. 
L'assunto teorico che caratterizza questo approccio e di cui ogni assistente sociale è chiamato 
ad appropriarsi in un processo di formazione  permanente è che ogni sistema familiare si 
costituisce in un certo arco di tempo attraverso una serie di tentativi (transazioni e 
retroazioni) che sperimentano ciò che è o che non è permesso, sino a divenire un'unità 
sistemica tenuta in piedi da regole dichiarate  sia verbalmente che in modo non verbale. 
Di fatto si può affermare che è all'interno dei rapporti familiari che ogni individuo apprende 
l'abilità di amare, pensare, riflettere, assumere ruoli sociali, essere responsabile, ecc 
Il servizio sociale ha intuito da sempre, l'importanza del legame individuo/famiglia facendone 
uno dei suoi principi ispiratori ed uno dei suoi ambiti operativi. 
L'individuo è stato sempre visto come un prodotto e la sintesi di forze intrapsichiche, eredità 
congenite e influenze familiari; il suo comportamento è stato inteso come direttamente o 
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inversamente proporzionale all'immagine che la famiglia ha di lui stesso, condizionata 
dall'immagine che della famiglia ha la società.  
E' dalla famiglia che l'individuo trae il suo nutrimento (fisico e culturale), l'insegnamento 
(amare, pensare, riflettere), l'identificazione (con se stesso ed il gruppo), il  suo divenire 
essere sociale.  
E' per questo che il servizio sociale ha sempre centrato il suo intervento sulla famiglia, anche 
quando si è trattato dell'individuo, prendendo in considerazione  i suoi rapporti presenti e 
passati con il contesto familiare e sociale. 
La famiglia, senza dubbio, ha sempre ricevuto la primaria attenzione sia per l'inchiesta di 
servizio sociale , sia per l'intervento di trattamento. 
Già nel 1948 l'assistente sociale Charlotte Towle scriveva che non è possibile effettuare un 
trattamento su un membro della famiglia senza influenzare l'intero gruppo. In qualche caso 
bisogna portare al trattamento l'intera famiglia. 
Fu sempre notato dagli assistenti sociali che l'intervento sul singolo o il trattamento della 
situazione può, non soltanto modificare i rapporti di forza dentro la famiglia, ma può anche 
accadere che qualche altro membro della famiglia reagisca con dei disturbi, oppure la terapia 
con un bambino possa essere ostacolata (Cancrini-Zavattini 1977). 
La teoria sistemica relazionale si base essenzialmente sullo studio delle relazioni tra individui 
che si scambiano delle comunicazioni, infatti quest'ultima è alla base della teoria.  
La comunicazione è un veicolo di messaggi ed emozioni che si ritrova in ogni relazione 
umana.  
Si divide in sintassi, ovvero studio dei canali di comunicazione e dei problemi nella 
trasmissione delle informazioni, semantica, ovvero studio dei significati simbolici e 
pragmatica, ovvero influenza e ripercussioni della comunicazione sul comportamento logico e 
psicologico umano.  
La teoria sistemica  relazionale prende in considerazione la pragmatica della comunicazione 
che prevede cinque assiomi fondamentali [1].  
Gli assiomi della comunicazione sono proprietà semplici della comunicazione che hanno 
fondamentali implicazioni interpersonali. 
L'intero comportamento umano è una comunicazione.  
La relazione simmetrica caratterizza l'uguaglianza e minimizza le differenze.  
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La relazione complementare è il processo opposto: si hanno due posizioni diverse una UP 
(quella superiore, primaria o dominate ) ed una DOWN (quella inferiore, secondaria o 
sottomessa).  
Rispetto ad una proposta di comunicazione si possono avere tre tipi di retroazioni o feedback: 
rifiuto, accettazione o squalifica. 
La squalifica è quella che ha la massima distruttività per chi la riceve.  
Si può anche avere un messaggio paradossale che corrisponde ad una contraddizione logica 
derivante da deduzioni coerenti di premesse corrette.  
Sono messaggi paradossali che disorientano o confondono chi li riceve affermazioni del tipo : 
“sii spontaneo” “ti ordino di disobbedirmi” ecc. .. 
Molti autori hanno utilizzato queste teorie per la costruzione di un modello che servisse al 
servizio sociale . 
Infatti il modello sistemico consente: 
 di vedere l'individuo non solo come un'identità a sé stante, causa dei propri problemi 
ma come una persona interagente in un rapporto sociale; 
 di risolvere i problemi non in modo unidimensionale aiutando a riflettere sulle influenze 
reciproche dei vari aspetti della vita sociale (Goldstein); 
 agli assistenti sociali di capire le interazioni sociali complesse; 
 di  non considerare il problema solo dell'utente, ma frutto di un'interazione sbagliata 
(Pincus e Minhan); 
 di definire l'assistente sociale il professionista che più di ogni altro rivolge l'attenzione 
alle interazioni persona/ambiente e l'uso del modello sistemico relazionale consente di 
valutare le risorse e le carenze della comunità, i conflitti tra Persona/Istituzioni 
(Maluccio); 
 di considerare il ciclo vitale della persona e della famiglia così come i momenti di crisi, 
quali fattori che possono portare stress e spingere l'utente a rivolgersi ai servizi; 
L'ottica sistemica potenzia ed accresce i valori del servizio sociale, avvalora il procedimento 
metodologico. 
L'assistente sociale, attraverso questo metodo, potrà fare una valutazione del caso e trarne 
indicazioni per la progettazione dell'intervento (Campanini-Luppi. 1988 ). 
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L'ottica sistemica relazionale è molto usata dagli assistenti sociali che già per loro formazione 
sono abituati a considerare la persona, non solo come portatore di un bisogno, ma a 
considerare tutta la situazione di insieme.  
Pertanto usare una visione di tipo sistemico-relazionale per un'assistente sociale diviene un 
perfezionamento di competenze già presenti.  
Il lavoro sociale in famiglie multiproblematiche o con pazienti psichiatrici piuttosto che con 
pazienti tossicodipendenti parte si dal bisogno espresso ma si espande attraverso un lavoro 
costante sulle relazioni all'interno di tutto un gruppo di riferimento (A.M. Bacherini 1998) . 
La Bacherini  afferma che nel lavoro dell'assistente sociale affrontare il rapporto con il cliente 
e con la famiglia in una prospettiva relazionale, che comprenda anche gli elementi del 
contesto ambientale più allargato, significa ampliare o modificare il modo di agire pur 
mantenendo  sempre il campo specifico della propria professionalità. 
L'adozione dell'ottica sistemica può essere utile sia per l'operatore all'interno di un ecosistema 
in cui opera e di cui fa parte, sia, per definitivo superamento della suddivisione tra servizio 
sociale individuale, di gruppo, di comunità. 
 60 
2.14. Il Modello di rete 
 
Il concetto di rete rinvia a diverse discipline (antropologia, psicologia sociale, sociologia) e 
assume nell’ambito di ciascuna di esse diversi significati. 
In generale, il termine rete indica un insieme di elementi intrecciati a tal punto da sembrare 
una trama di maglie; quando nello specifico si parla di reti sociali, si intende quell’insieme di 
risposte e/o risorse umane e istituzionali che si legano con rapporti/relazioni stabili in funzione 
di percorsi di aiuto (Bartolomei e Passera, 2005). 
Le reti sociali, però, per essere considerate tali, devono possedere alcune caratteristiche 
comuni e prescindere dagli approcci teorici nei quali si inseriscono.  
Le caratteristiche di cui si parla sono: 
 
 esistenza e visibilità dei legami/relazioni; 
 relazioni di scambio di natura diversa (di beni e servizi e/o scambi simbolici); 
 produrre sostegno ai soggetti sia all’interno della rete stessa che nel rapporto con 
l’esterno o con gli altri sistemi, con effetti sia sul piano affettivo-psicologico che 
materiale e sociale; 
 reciprocità degli scambi; 
 
Un discorso generale sul modello in esame porta ad affermare che, nel servizio sociale, il 
lavoro di rete viene utilizzato per rispondere a esigenze diverse dell’operatore: necessità di 
intervenire nell’ambiente; necessità di promuovere azioni di responsabilizzazione dei soggetti 
andando al di là dei contesti familiari; necessità di far partecipare l’ambiente al processo di 
presa in carico. 
Obiettivo fondamentale del modello, che comincia a svilupparsi negli anni 70, ma che trova il 
suo compimento negli anni 90, è quello di aiutare l’utenza a conoscere e utilizzare le risorse 
personali e istituzionali.  
Il servizio sociale, quindi, dovrebbe intervenire solo nel momento in cui si verificano difficoltà 
nella relazione di rete (carenza di risorse, rete conflittuale, etc), con l’intento di ristabilire la 
funzionalità della stessa. 
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L’aiuto, pertanto, viene ad identificarsi con la promozione di interventi circolari e con la 
scoperta di risorse a livello micro e macro sociale. 
Nel lavoro di rete si fa riferimento a diverse tipologie di reti: 
Reti sociali primarie: riferite alle persone legate da relazioni “faccia a faccia”, ma non 
necessariamente di natura affettiva (parenti, amici, vicini di casa). 
A queste si aggiungono le Reti sociali secondarie, ossia quelle in cui la persona di cui si 
analizza la rete conosce le persone costituenti la stessa, ma non direttamente.  
Sia le reti primarie che quelle secondarie, spesso indicate anche come reti informali, sono reti 
molto dinamiche che possono presentare un alto grado di variabilità. 
Il sistema informale si può dire che è costituito da “terapeuti naturali” (natural helper), che si 
differenziano dagli operatori del sistema formale in quanto non sono specificatamente formati 
per dare aiuto, non accettano nessuna forma di remunerazione.  
Inoltre essi hanno quasi sempre un interesse o una relazione personale o comunque qualcosa 
di comune, con la persona cui l’aiuto è rivolto; essi hanno di solito una capacità innata di 
ascoltare, di dare consigli e tendono ad agire in modo spontaneo, offrendo liberamente se 
stessi come risorsa di sel-help.  
Il rapporto paritario che si determina tra chi si trova in situazione di bisogno e chi può 
prestare naturalmente l’aiuto, è un aspetto antropologicamente e psicologicamente di grande 
importanza, in quanto il rapporto nasce sulla base di una libera scelta e sulla reciproca 
volontà di arrivare ad una soluzione. 
Occorre tenere presente che l’aiuto informale non si attiva solo perché quello formale è rigido 
e burocratico, ma perché molto spesso è insufficiente; la scarsità delle risorse istituzionali a 
fronte della dinamica dei bisogni rende spesso precaria la strada del solo aiuto formale.  
Questo dato di fatto, però, non deve incentivare aprioristicamente soluzioni “privatistiche”, 
vicarianti il sistema istituzionale, con contestuale abbandono o sottovalutazione del sistema 
istituzionale, in quanto i due sistemi non possono essere alternativi, bensì complementari. 
Il ruolo dell’uno è diverso da quello dell’altro, ma ambedue devono convivere e realizzare 
insieme il “sistema integrato di aiuto” volto alla risposta istituzionalmente organizzata, 
personalizzata e umanizzata mediante l’apporto e l’uso corretto delle reti informali, quale 
patrimonio intrinseco della vita della persona e di una comunità accogliente e 
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responsabilizzata a tutti i livelli di competenza circa il ruolo di promozione e garanzia del 
benessere  per i suoi membri, nel rispetto del principio di sussidiarietà.  
Reti sociali formali: quelle costituite dalle Istituzioni Sociali, formalizzate ufficialmente in base 
a specifiche norme e mandati.  
Sono molto strutturate, forniscono servizi particolari, concorrono con la propria specificità al 
sistema di welfare; in questa tipologia rientrano anche le realtà di Terzo Settore, o Settore No 
Profit (Associazioni riconosciute giuridicamente o di fatto, Cooperative Sociali, Gruppi di 
Volontariato Organizzato, etc), ma solamente nel caso in cui, a prescindere dalla loro natura 
giuridica, operino in convenzione con l’Ente Pubblico, per lo più Locale e nel quadro degli 
indirizzi programmatici dello stesso.  
In questo caso la rete acquista una rilevanza formale poiché svolge attività e progetti di 
competenza pubblica per specifico mandato contrattuale.  
Reti sociali informali: quelle cui danno vita alcuni soggetti per dare soluzioni a problemi 
comuni o per rispondere a bisogni specifici di rilevanza comunitaria, senza peraltro assumere 
una veste istituzionalmente definita. 
Le reti sociali, nella loro diversità, costituiscono sempre elemento di particolare attenzione per 
l’assistente sociale sia per quanto concerne gli interventi connessi agli specifici processi di 
aiuto, sia per l’impostazione e la realizzazione di progetti sociali di rilevanza comunitaria o 
territoriale, soprattutto in funzione promozionale e preventiva. 
L’attuale tendenza delle politiche sociali verso l’inclusione sociale e il reinserimento nella 
comunità di origine di persone o utenti altrimenti istituzionalizzabili (malati terminali, non 
autosufficienti, minori in stato di abbandono, etc) o emarginati (senzatetto, malati di mente, 
etc), richiede all’assistente sociale una particolare capacità di interazione e di progettazione 
con le risorse formali e informali per passare da interventi di tamponamento caso per caso o 
di emergenza alla messa in atto di progetti integrati. 
Possiamo dunque definire il lavoro di rete l’insieme di interventi finalizzato a legare fra loro 
persone, gruppi o istituzioni tramite significative relazioni interpersonali e interfunzionali per 
migliorare la qualità della vita dei singoli e della comunità. 
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2.15. La Metodologia 
 
Il  tema della metodologia è centrale nella riflessione teorica sul servizio sociale e costituisce, 
dal punto di vista della professione, un elemento a garanzia della scientificità dell'operato 
dell'assistente sociale. 
Il servizio sociale, nella sua evoluzione storica, ha guardato al problema del metodo con 
sottolineature ed approfondimenti diversi, in relazione alle situazioni ambientali, sociali ed 
economiche in cui si trovava ad operare, ma anche alle linee di politica sociale che ispiravano 
la logica degli interventi nelle organizzazioni di cui era parte e, ultimo fattore non meno 
importante, all'attenzione che poneva nei confronti delle elaborazioni teoriche sviluppate dalle 
scienze sociali.  
Methodos, dal greco percorso, (via, cammino), articolato secondo criteri opportuni (procedere 
razionale), conduce al raggiungimento di obiettivi predefiniti e/o per raggiungere mete 
prefissate (Ferrario). 
Una concatenazione logica di operazioni poste per raggiungere determinati obiettivi (Bianchi). 
Uno schema mentale che deve orientare, guidare il cammino per giungere al conseguimento 
di uno scopo (Dal Pra Ponticelli). 
Il procedimento metodologico è uno schema di riferimento concettuale che guida 
scientificamente l'azione e che serve ad orientare l'azione e a qualificare un intervento di tipo 
professionale. 
Il procedimento metodologico, nei vari campi di applicazione dell’ intervento sociale, con 
qualunque tipologia di utenza (tossicodipendenti, pazienti psichiatrici, minori, famiglie ecc...) è 
sempre lo stesso.  
Saranno eventualmente diverse, a seconda del campo di applicazione, le conoscenze utilizzate 
e la legislazione sociale alla quale fare riferimento.  
In sostanza l'approccio metodologico può applicarsi a situazioni diverse ma rimane comunque 
lo stesso.  
L'elaborazione tecnica della metodologia è avvenuta per la necessità di individuare un 
processo logico da seguire attraverso il quale avere una guida nel fare, acquisizione questa 
che il servizio sociale ha maturato nel corso del suo sviluppo. 
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E' di tipo induttivo: cioè parte dall'analisi di un fenomeno della realtà sociale, per giungere ad 
eventuali generalizzazioni che servono a formulare ipotesi sul modo di affrontarlo secondo lo 
schema: PRASSI-TEORIA-PRASSI. 
Essendo il processo metodologico uno schema concettuale dovrà tradursi in una “forma 
mentis” che l'assistente sociale dovrà utilizzare sempre e comunque intervenga 
professionalmente (Dal Pra Ponticelli, 1985). 
Secondo Ferrario il metodo non riguarda unicamente il campo della prassi, ma richiama un 
sistema concettuale complesso, una costellazione di elementi in quanto si riferisce ad un 
operare che  presuppone: 
 l’assunzione di criteri di riferimento valoriali (deontologia) e di conoscenze scientifiche 
come fondamento illuminante del fare; 
 la definizione di scelte, che costituiscano delle mete da raggiungere, e la previsione di 
esiti dell’operare; 
 la concatenazione logica di operazioni e la predisposizione di idonei strumenti; 
 la riflessione sulle esperienze condotte, che favorisce processi evolutivi del costrutto 
metodologico; 
Il metodo si presenta come unitario nel senso che “unico” deve essere il percorso logico che 
viene compiuto, ma ovviamente devono diversificarsi tanto le attività, quanto gli strumenti 
che si utilizzano, a seconda della tipologia di problema e della “dimensione” dell’utente 
(individuo, famiglia, gruppo, comunità), ma anche della funzione che si svolge (processo di 
aiuto, ricerca, programmazione). 
Secondo Dal Pra Ponticelli le modificazioni a livello organizzativo e istituzionale, la 
collocazione dell’assistente sociale a livello territoriale con il riferimento ad una 
plurifunzionalità del ruolo professionale e ad una “generalità”, sia dei potenziali utenti e dei 
problemi da affrontare che degli interventi richiesti da situazioni differenziate, hanno avuto la 
funzione di acceleratore nei confronti di un processo di unificazione metodologica già 
preannunciato. 
Il metodo unitario si qualifica come la possibilità di utilizzare una linea guida, un percorso 
logico comune, indipendentemente dal tipo di utenza o di problema con cui ci si trovi ad 
operare. 
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Il metodo deve, inoltre, trovare un imprescindibile complemento dalla scelta di un modello 
teorico di riferimento per la pratica, che consenta di sviluppare le varie fasi secondo un 
approccio definito e scientifico. 
Purtroppo , nei servizi, ci si trova spesso a trovare assistenti sociali che operano seguendo 
modelli operativi personali, interni che trovano fondamento esclusivamente sulle proprie 
esperienze personali e professionali. [2] 
Ma come dovrebbero lavorare  gli assistenti sociali? Quali percorsi e processi dovrebbero 
caratterizzare  le loro pratiche? 
Il lavoro sociale è caratterizzato dalle contemporanee e a volte contraddittorie esigenze di 
rigorosa metodologia e di valorizzazione della dimensione umana del processo. 
La metodologia prevede l'utilizzo di un procedimento logico, ordinato e sequenziale di attività 
orientate al raggiungimento di un risultato prefigurato, sulla base di ipotesi congruenti, che 
può essere conoscitivo oppure operativo, a seconda dello scopo  e delle finalità  che guidano 
l'implementazione delle attività stesse. 
Il procedimento metodologico si distingue in quattro fasi: 
Fase conoscitiva/descrittiva 
qui avviene la definizione e la formulazione dell'oggetto di analisi attraverso la selezione e 
l'interpretazione dei dati raccolti. 
Fase valutativa/ decisionale 
qui avviene la valutazione dei dati e generazione di ipotesi per la ricerca di una strategia 
attraverso  un confronto con le teorie ;  presa di decisioni e formulazione di un piano di 
azione.   
Fase attuativa 
qui si attua il piano di azione ed il continuo monitoraggio della congruenza degli obiettivi. 
Fase della verifica e della conclusione 
verifica degli   obiettivi raggiunti e delle strategie attuate.  
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2.16.  Servizio Sociale: Arte o Scienza ? 
 
Il dibattito sulla scientificità del servizio sociale ha accompagnato l'evoluzione della disciplina 
e della professione sin dai suoi primi albori (Campanini 1999).  
Se ripercorriamo la storia delle definizioni date al lavoro sociale a partire da quelle di due 
capostipiti del servizio sociale americano: Mary Richmond ed  Anne Garret, troviamo come 
dilemma significativo la possibilità di concepire di volta in volta il servizio sociale come arte o 
come scienza.  
Arte quando si mette in evidenza che i processi promossi dal sociale sono caratterizzati dalla 
creatività, in quanto orientati a soggetti diversi, che presentano forme differenti di disagio 
sociale, che appartengono a contesti specifici, per cui appare impossibile chiaramente riferirsi 
a procedure fisse o a pratiche standardizzate.  
Nel definirlo però “Arte”, non è intenzione contrapporlo a “Scienza”.  
La stessa Richmond, infatti, nel 1917 in “Social diagnosis” affermava che il servizio sociale 
poteva definirsi come una scienza basata sull'impiego di conoscenze teoriche identificabili e di 
un processo metodologico finalizzato. 
Per venire al contesto italiano Poggi (1965), nel suo tentativo di definire il servizio sociale, 
evidenziava come i primi assistenti sociali avessero privilegiato la concezione del servizio 
sociale come arte, in quanto mossi da spirito riformatore e improntati a logiche utopistiche 
per le quali sembrava potesse essere sufficiente l'utilizzo di capacità ed attitudini personali per 
aiutare l'uomo a migliorare la propria situazione. 
Dal Pra Ponticelli, in tempi più recenti, sottolinea come il servizio sociale possa essere 
considerato come “scienza teorico-pratica”, inserita “nel novero delle scienze sociali in quanto 
si interessa di problemi che riguardano l'individuo in rapporto  al suo contesto sociale” (Dal 
Pra Ponticelli 1996) e, come tale, investita dei problemi che riguardano la scelta del metodo 
nelle scienze sociali. 
E' degna di nota questa duplicità di anime che sembrano ispirare il servizio sociale, così come 
il tentativo di coniugare arte e scienza proprio per rispondere ad esigenze di personalizzazione 
degli interventi, di non burocratizzazione o standardizzazione non rispettosa delle 
individualità, ma anche di riproducibilità e giustificabilità degli interventi  sulla base di 
presupposti teorici e metodologici. 
 67 
Sempre Dal Pra  sosteneva l'importanza che l'assistente sociale assumesse  un atteggiamento 
creativo, di inventiva, di capacità di sperimentazione nel proprio modo di operare e nell'uso 
degli strumenti di analisi e di intervento,non rinunciando però a garantire la scientificità 
dell'operato attraverso l'integrazione di questi elementi con il rigore logico e metodologico per 
programmare  ed agire con obiettivi precisi,muovendosi razionalmente e non emotivamente 
verso le mete da raggiungere,sapendo utilizzare strumenti adeguati anche se nuovi e non 
sperimentati precedentemente. 
Il dibattito attuale sul servizio sociale come scienza vede ancora oggi, a livello internazionale, 
posizioni diversificate che riflettono a loro volta differenti punti di vista sul significato e le 
caratteristiche attribuite alla scienza a livello generale (Edgar Morin, 1989). 
Ma se possono essere ancora presenti punti di vista differenti sullo status di scienza di 
servizio sociale, quello che appare scontato, sia a livello europeo che internazionale, è la sua 
autonomia disciplinare. 
Durante il Convegno svoltosi a Siena nel novembre 1983 “Assistente sociale. Professionalità e 
Formazione”, il servizio sociale venne definito come una teoria operativa intesa come 
complesso di valori e principi operativi che ha elaborato dalla prassi un insieme di indicazioni 
di metodo, da verificare nella realtà, ma sufficientemente consistente nei suoi elementi 
essenziali, così da configurare una disciplina con dei propri contenuti culturali (Bianchi e 
Giraldo 1983).  
Al termine del Convegno senese, organizzato dall'Università di Siena, in collaborazione con il 
Ministero dell'Interno, i docenti si organizzarono in un Comitato di coordinamento dei docenti 
di servizio sociale, divenuto poi Associazione Italiana Docenti di Servizio Sociale.  
E proprio l'AIDOSS, quale comunità scientifica, si è impegnata in questi decenni nel tentativo 
di dare visibilità al servizio sociale come disciplina . 
Attraverso diversi convegni, la pubblicazione del Dizionario di Servizio Sociale ha contribuito a 
rendere evidente che il servizio sociale italiano ha sviluppato un percorso significativo 
attraverso un processo di approfondimento delle sue basi teoriche, dei suoi aspetti 
metodologici, dei suoi strumenti operativi. 
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Note al II° capitolo 
 
Nota [1] 
E’ utile, a proposito dell’approccio teorico sistemico, richiamare gli elementi essenziali della teoria 
della comunicazione: la comunicazione è un processo fondamentale nella vita sociale e il suo studio 
è stato affrontato sotto diversi punti di vista.  
Un contributo fondamentale è stato elaborato da Watzlawick e va sotto il nome di Pragmatica della 
comunicazione umana. (La pragmatica analizza il rapporto tra i segni linguistici – verbale e 
analogico- e chi li utilizza). 
Watzlawick definisce gli assiomi della comunicazione: 
1) E’ impossibile non comunicare: non è possibile non comportarsi e poiché ogni comportamento è 
comunicazione, ne discende che è impossibile non comunicare. 
Il fatto di non parlare, di isolarsi, di ignorarsi reciprocamente costituiscono dei messaggi che 
comunicano la volontà di non entrare in relazione con gli altri. 
 
2) Ogni comunicazione ha un aspetto di contenuto e uno di relazione.  
Bateson individua due aspetti contemporaneamente presenti nella comunicazione: l’aspetto di 
notizia e l’aspetto di comando. 
La notizia (aspetto di contenuto) e il comando (aspetto di relazione) sono due livelli logici diversi, 
dove l’ultimo classifica il primo ed è rispetto a questo una metacomunicazione.  
Una comunicazione non soltanto trasmette informazione, ma, al tempo stesso, impone un 
comportamento.  
Dentro un messaggio esiste, quindi, sia una componente di informazione (l’aspetto di notizia), sia 
una componente di comando (aspetto di relazione). 
L’aspetto di notizia di un messaggio trasmette informazione ed è quindi sinonimo nella 
comunicazione umana del contenuto del messaggio.  
L’aspetto di comando si riferisce invece alla relazione tra i comunicanti. 
L’aspetto di comando non viene quasi mai negoziato apertamente; sembra, anzi, che quanto più 
una relazione è spontanea e sana, tanto più l’aspetto relazionale della comunicazione recede sullo 
sfondo, facendo acquistare importanza al contenuto. 
Il problema consiste allora nel definire la relazione che intercorre tra l’aspetto di comando e quello 
di notizia del messaggio.  
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Watzlawick utilizza l’analogia del calcolatore: per operare, la macchina ha bisogno non solo di dati 
(informazione), ma anche di dati sui dati, ovvero di un codice che dica alla macchina come trattare 
i dati (metainformazione).  
Portando l’analogia nel mondo della comunicazione umana, possiamo identificare l’aspetto di 
notizia del messaggio come comunicazione e l’aspetto di comando come metacomunicazione. 
 
3) La natura delle relazioni dipende dalla punteggiatura delle sequenze di comunicazione tra i 
comunicanti.  
Questo assioma indica la necessità di tenere contemporaneamente presenti i comportamenti di 
tutti i comunicanti.  
Infatti possiamo dire che ogni comportamento di una sequenza è lo stimolo per l’evento che segue 
e, allo stesso tempo, la risposta o il rinforzo di quello precedente.  
Così ogni comportamento è causato e causa il comportamento altrui. 
La punteggiatura organizza gli eventi ma, trattandosi di un’operazione arbitraria compiuta da uno 
dei comunicanti, non sempre è condivisa dall’altro e per questi motivi si trova spesso alla radice di 
numerosi conflitti di relazione. 
 
4) comunicazione verbale e comunicazione analogica. Nella comunicazione umana ci sono due 
possibilità: “nominare” una cosa attraverso la parola o esprimere la cosa in modo che la richiami.  
Nel primo caso possiamo parlare di comunicazione verbale, nel secondo di comunicazione non 
verbale o analogica (la postura, il ritmo o la cadenza della voce, lo sguardo, etc).   
Mentre il verbale trasmette notizie e consente menzogne, l’analogico trasmette sentimenti e 
relazioni ed è difficile mentire.  
Inoltre decodificare i messaggi analogici è un’operazione difficile (per es. il soggetto può piangere 
di gioia, rabbia, dolore). 
 
5) tutti gli scambi di comunicazione sono simmetrici o complementari a seconda che siano basati 
sull’uguaglianza o sulle differenze. 
Una relazione è complementare quando le due persone si trovano in una condizione di 
disuguaglianza, nel senso che una sembra essere in posizione di dominanza, poiché ha dato inizio 
all’azione e l’altra sembra seguire quell’azione.  
I due individui si adattano l’uno all’altro e si fanno da complemento: il primo si trova in una 
posizione definita one up, il secondo in una posizione definita one down (rapporto madre-
neonato).  
In questo tipo di relazione c’è un’accettazione e un apprezzamento delle differenze. 
Una relazione è simmetrica quando due persone si comportano come se fossero in una condizione 
paritaria.  
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Ognuna delle due vanta il diritto di dare inizio all’azione, di criticare l’altra, di offrire consigli, etc 
(l’adolescente che tenta di porsi su un piano di parità con i genitori). 
Analizzando le implicazioni di questo assioma, si rileva l’impossibilità di ipotizzare che una sola 
persona possa definire la natura della relazione, mentre l’altra non possa che accettare tale 
definizione: in fondo, non può esserci un leader se non ci sono dei seguaci. 
Altra considerazione è quella che impedisce di attribuire valore di forza alla posizione up e di 
debolezza alla posizione down.  
Talvolta può essere proprio la debolezza l’elemento attraverso il quale un soggetto definisce la 
relazione, in modo che l’altro sia costretto a proteggerlo.  
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Nota [2] 
Ai vari modelli  teorici di riferimento presentati  si aggiungono, spesso, altri modelli connotati dalle 
persone che li usano.  
Avremo così “il  modello dell'assistente sociale  Anna” o “ il modello di Maria” o “il modello di Alice “ 
e così via .  
Ci si dimentica, a volte, della metodologia e l'assistente sociale opera in base ai propri  vissuti del 
momento, in balia di vere trasposizioni personali . 
Non viene così utilizzato un modello quale schema di riferimento e si  lavora fuori da un quadro 
mentale in cui una realtà è costituita e funziona.  
E' utile ricordare che i modelli sono strumenti necessari all'indagine sociale e all’operatività 
dell’assistente sociale. 
Avere ben chiaro il processo metodologico significa avere il controllo su eventuali stereotipi o 
pregiudizi personali rispetto alle situazioni incontrate e collegare le informazioni raccolte in modo 
circolare, evidenziando le reciproche influenze tra i sistemi coinvolti (valutazione orientata in senso 
ecosistemica). 
Non si dimentichi poi la necessità che l'operatore mantenga sotto controllo le emozioni intense che 
sono tipicamente sollecitate dal rapporto con gli utenti che, accanto alla rabbia, alla violenza, 
all'aggressività e ai vissuti di morte e di distruzione, provano autodenigrazione, senso di 
umiliazione, di inutilità, di disistima e di fallimento (Cirillo 2005). 
Silvia, nata nel 1981 in una famiglia multiproblematica, è affetta da un ritardo mentale  medio-
grave in personalità borderline e fa uso di sostanze stupefacenti: la diagnosi prevalente è 
l'insufficienza mentale.  
I genitori si sono separati dopo la sua nascita e lei ha sempre vissuto con la madre incapace di 
provvedere adeguatamente alla necessità  fisiche e psichiche della figlia tanto da essere  segnalata 
al Tribunale dei Minori con l'affido della minore  all'Ente Locale (con prescrizioni), il padre è un 
alcolista.  
Nell'età adolescenziale Silvia (ha sempre avuto interventi attivi a suo favore  quali insegnante di 
sostegno, operatore domiciliare, educatore e contributi economici alla madre) comincia a 
manifestare disturbi della condotta con agiti improntati all'aggressività verso tutti coloro che 
tentano di darle delle regole . 
Al compimento del 18° anno di età lascia  la  casa materna  per convivere con un uomo, di 
nazionalità marocchina e privo di permesso di soggiorno nonché dedito allo spaccio di stupefacenti. 
Dopo poco  Silvia è gravida, se ne accorge perché le cresce la pancia e non provvede ad alcun 
monitoraggio della gravidanza. 
L'assistente sociale che la segue non è la stessa che la conosceva da bambina e  quando verrà a 
sapere della gravidanza propone a Silvia l'ingresso in una struttura.  
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Silvia accetta ma non riesce ad aderire ad alcun  progetto elaborato a suo favore giungendo al 
parto dopo una vita quasi randagia.  
Nasce Zoe, viene riconosciuta da entrambi i genitori e ricoverata dal T.M di Genova in una struttura 
per neonati nel contempo  si apre la procedura di adozione. 
La valutazione delle capacità genitoriali della coppia è infausta e Silvia pur dichiarando con scene 
aggressive ai Servizi che l'hanno in carico (servizio sociale, il sert e la psichiatria) che vuole sua 
figlia  e che per lei è disposta a tutto, in pratica non riesce ad aderire ad alcun minimo progetto.  
Dopo un anno dalla nascita Zoe è adottata .  
Nel  frattempo Silvia è di nuovo incinta, stessa trafila di prima, nasce Jennifer che viene inserita 
nello stesso nido della sorella e come la sorella viene adottata.  
Si susseguono per Silvia alcune interruzioni di gravidanza volontarie e non si riesce a giungere ad 
una seria contraccezione.  
Su richiesta del servizio sociale, dato il disinteresse dei genitori viene nominato un amministratore 
di sostegno, un avvocato, con il quale si spera di poter garantire una maggior tutela  alla ragazza. 
Silvia, nel frattempo litiga con il suo compagno e lo lascia “fidanzandosi” con un connazionale di 
quest'ultimo.  
Vivono in una tenda da campeggio in un parco nella  periferia della città, vicino alla mensa della 
Caritas dove vanno tutti i giorni a mangiare e quando Silvia è  nuovamente gravida, su richiesta 
dell'amministratore di sostegno, il Giudice tutelare stabilisce che il servizio sociale dovrà collocarla 
in una struttura. 
L'assistente sociale che la prende in carico non l'ha mai seguita ma la conosce o quantomeno 
conosce la sua storia (si tratta di un'assistente sociale che lavora da molti anni nel servizio ) ed 
affronta con Silvia colloqui incentrati sul cercare di renderla consapevole della gravidanza.  
Silvia accetta di entrare in una struttura madre-bambino e vi si trasferisce mentre il compagno 
resta nella tenda. 
Gli operatori  della struttura riferiscono che è difficile per Silvia  adattarsi alla vita comunitaria, 
spesso deve essere rinforzata dall'assistente sociale che si reca a farle visita supportandola con 
lunghi colloqui.  
Nasce Zara, Silvia appare inadeguata  a farsi carico della bambina ed esclusivamente sotto le 
direttive e la supervisione degli operatori segue la figlia, ma  quando la bambina compie 4 mesi 
Silvia non ne può più.  
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Un giorno, confrontata  da un'operatrice per un banale incidente, aggredisce tutti ed urlante lascia 
la comunità e la figlia tornando nella sua città dal compagno . 
Zara dopo un anno va in adozione e l'assistente sociale che l'aveva seguita, di fronte alla sconfitta, 
prevedibile, di Silvia, sia come madre che come persona esclama ad una riunione  di discussione 
dei casi “Silvia  MI  HA  FREGATO! QUESTA  VOLTA  LE  AVEVO CREDUTO !!!!!”. 
Silvia continuerà nella sua vita randagia e quando il compagno andrà in prigione per spaccio lei 
resterà  gravida per la quarta volta senza sapere dire di chi.  
A ciò seguiranno comportamenti aggressivi verso gli altri che la condurranno prima in una struttura 
su istanza della Procura della Repubblica, poi nel carcere di Sollicciano (per piccoli reati commessi) 
dove partorirà Jasmine, velocemente adottata. 
Oggi Silvia è ricoverata in una struttura per pazienti a doppia diagnosi. 
 
Il racconto di questo caso, trattato in maniera sommaria rispetto ad episodi ed azioni messe in 
campo sia dai tutti i servizi  sia  da Silvia, è stato utilizzato per mettere in luce come a volte capiti 
che l'assistente sociale non faccia uso della metodologia ma venga trascinata in  missioni 
impossibili  seguendo “ quello che sente di fare”. 
Si tralasci qui il conseguente burn-out (di cui tratteremo più avanti) e si colga invece come le 
azioni, le prassi del servizio sociale debbano  essere ancorate solidamente ad un sapere 
professionale. 
Come si potrebbe giustificare  un medico della riabilitazione che di fronte ad un paziente colpito da 
plegia ad un arto si “accanisca” a praticare una riabilitazione mirata all'uso di quell'arto benché la 
letteratura scientifica, gli indicatori presenti, la diagnosi/valutazione dimostrino che l'arto resterà 
plegico comunque e per sempre? 
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CAPITOLO  III° 
 Un  mestiere  complicato  
 
3.1.  L'altruismo 
 
L'altruismo è il comportamento teso ad aiutare gli altri senza considerare se ne possano 
derivare benefici per se stessi . 
Detto ciò bisogna capire quale significato attribuire al termine beneficio: in alcuni casi è facile. 
Se mi tuffo in un fiume per salvare un gatto allo scopo di ottenere i soldi della ricompensa 
economica offerta dal proprietario dell'animale, riceverò un beneficio  pecuniario , ma se 
invece rifiuterò la ricompensa oppure devolverò quest'ultima  ad un'associazione per la tutela 
del gatto, questo sarà vero altruismo? 
La risposta è chiaramente negativa in quanto il beneficio che ho tratto è pari alla 
soddisfazione personale che  ho provato e che mi indica negli altri quale persona generosa.  
Aiutare gli altri è spesso associato con benefici per il sé. 
Secondo una visione culturale, l'altruismo è in primo luogo un comportamento socializzato 
che cambia da cultura a cultura a seconda delle norme e regole locali e  gioca un ruolo 
importante nel creare  ed  estendere le relazioni sociali. 
Il significato di un'azione altruistica dipende dal contesto, da chi presta aiuto, da chi lo riceve 
e da altre caratteristiche della cultura. 
Una serie di teorie, il modello dell'attivazione con costi e ricompense, l'ipotesi del sollievo 
dallo stato d'animo negativo e l'ipotesi della riparazione dell'immagine, vedono l'aiuto prestato 
ad altri come un modo per migliorare l'umore o l'immagine di chi presta aiuto.[1] 
Un'altra serie di teorie ci vede motivati da ragioni più indirettamente egoistiche: aiutiamo gli 
altri per condividerne la gioia provata  quando vengono sollevati dalla condizione di bisogno; 
offriamo o non offriamo aiuto allo scopo di preservare la nostra percezione di un mondo 
giusto.  
Nelle società  industriali occidentali l'altruismo sta diventando sempre meno personale e 
sempre più professionale : anziché intervenire direttamente per fornire aiuto, è più probabile 
che venga offerto denaro a professionisti che intervengono per conto della società. 
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La polizia, i vigili del fuoco, gli assistenti sociali, i consulenti matrimoniali l'elenco degli esperti 
addestrati ad assumersi la responsabilità di aiutare è infinito. 
Folgheraiter, da parte sua,  specifica  che la società intera si attiva sempre per il proprio 
benessere e nelle società moderne una parte di essa si specializza  nell'azione della 
riparazione/tutela facendone un vero mestiere.  
Gli operatori sociali agiscono, dunque, la parte del buon samaritano per ruolo professionale.  
In una nota definizione di Lubove (1965), gli operatori sociali vengono definiti quali altruisti 
per professione. 
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3.2. Motivazioni alla professione d'aiuto 
 
Il professionista  della relazione d'aiuto, in un modo o in un altro, si trova attribuito il valore 
simbolico dell'altruismo, della sensibilità del sacrificio. [2] 
E' pur vero che l'attività di chi opera in ambito sociale è da intendersi principalmente come un 
lavoro difficile e faticoso in cui sono continuamente in gioco fattori di ordine interpersonale . 
Come, le energie richieste dal lavoro sociale sono così tante, da indurre spesso gli assistenti 
sociali a chiedersi “Ma perché  lo faccio? Perché ho scelto questo mestiere?” 
Si tratta di un lavoro di tipo relazionale che, ha sempre a che fare con la sofferenza e il dolore 
soprattutto mentale, con persone che si trovano in uno stato di disagio. 
Gli utenti che si presentano agli operatori, sono infatti persone, in qualche modo o per 
qualche motivo, sofferenti e le difficoltà che portano hanno di fatto risonanze emotive e 
soggettive molto forti che incidono in maniera determinante sul loro modo di interpretare le 
situazioni e la realtà che li circonda, e anche il modo – più o meno positivo – di farvi fronte. 
Si può forse dire che la sofferenza dell’utente costituisce un fattore di sofferenza anche per 
l’operatore che percepisce il proprio lavoro come frustrante e spesso insostenibile. 
L'incontro con l'utente, che in realtà costituisce la parte vivificante delle professioni d'aiuto, è 
di fatto  anche la parte più faticosa ed usurante del lavoro.  
Le motivazioni che inducono uno studente ad iscriversi al corso di laurea per diventare 
assistente sociale sono molto simili alle motivazioni che inducono lo studente ad iscriversi alla 
facoltà di psicologia o scegliere di essere  psichiatria, dopo la laurea in medicina.  
Racker ci dice che la scelta professionale di lavorare nel campo della relazione d'aiuto è 
fondata  sul desiderio di legare a sé pazienti come il genitore fa con  i propri  figli;  Ferenczi 
osservò  come il giovane terapeuta così motivato fu molto spesso un bambino costretto a farsi 
precocemente psichiatra, per curare i genitori, quegli adulti che lo avevano spaventato, 
sedotto, traumatizzato con i loro litigi. 
Secondo Kohut,  l'esperienza ci insegna che molti di coloro che hanno scelto una carriera in 
cui l'empatia nei confronti degli altri costituisce il centro dell'attività professionale, sono 
persone che hanno subito traumi (di lieve entità) in fasi precoci dello sviluppo dell'empatia e 
che hanno reagito in via secondaria al timore di una nuova traumatizzazione sviluppando 
un'ipersensibilità delle superfici percettive. 
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Cosa porta lo psicoterapeuta a cercare di aiutare le persone che si trovano in difficoltà 
emotive? Cosa spinge lo psichiatra ad occuparsi dei malati di mente? Perché l’assistente 
sociale si interessa ai disadattati? Che cosa costringe alcune persone a voler aiutare gli 
ammalati, i sofferenti, gli infelici, i reietti? 
Che cosa gli dà la forza di trattare, giorno dopo giorno, con persone infelici, sfortunate, 
disadattate? Che cosa lo affascina in questo deprimente quadro della vita? Deve senz’altro 
trattarsi di una persona di tipo particolare: l’individuo medio “sano” preferisce infatti ignorare 
e dimenticare le disgrazie e le sofferenze del suo prossimo quando queste non lo toccano 
direttamente, o almeno preferisce averci a che fare di rado, a sufficiente distanza, leggerle 
cioè nei giornali o vederle alla televisione.  
Solo un numero piuttosto ristretto di persone si preoccupa di entrare in contatto con i guai 
altrui, la maggior parte ne ha abbastanza dei propri. 
Mazza afferma che la motivazione  riparatoria  risulta quasi sempre ai primi posti nella scelta 
di essere assistente sociale, anche se talvolta mascherata da desideri legittimi di equità 
sociale, voglia di cambiamento, riduzione delle altrui sofferenze.  
Di per sé tale funzione, continua Mazza, non si può dire sia in assoluto negativa, mentre tali 
motivazioni, risultano ancora troppo poco consapevoli, e minimamente realistiche di ottenere 
risultati risarcitori. 
I servizi sociali sono pieni di operatori  con i più disparati disagi da sanare, parenti da curare, 
abusi da vendicare.  
Sono operatori che idealizzano in maniera forte la professione e che spesso non riescono a 
superare la barriera inconscia posta dalle motivazioni alla base della scelta di lavorare a 
servizio delle persone in difficoltà. 
Siamo, dunque, di fronte ad una professione caratterizzata da un'alta motivazione soggettiva 
al lavoro, dove ci possono essere ragioni centrate sulla soddisfazione di bisogni personali.[3] 
Secondo Pellegrino, nella scelta di una professione di aiuto ci sono motivazioni a livello 
inconscio che, se non sono rese consapevoli, possono nel tempo condurre ad insoddisfazione, 
cattiva pratica professionale e burn-out.  
Per esempio l'eccessiva abnegazione e dedizione professionale, le troppe aspettative su se 
stessi e sulla propria capacità di rendimento personale, l'impegno eccessivo sia qualitativo che 
quantitativo, possono essere sostenute da una motivazione  patologica. 
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3.3. Sindrome del burn-out 
 
Le motivazioni alla  professione sono saldamente legale alle  crisi professionali che molto 
spesso l'operatore incontra sul proprio cammino lavorativo. 
Abbiamo visto come le professioni di aiuto  sono  caratterizzate da un'alta motivazione 
soggettiva al lavoro dove ci possono essere ragioni centrate sulla soddisfazione di bisogni 
personali: bisogni di espiazione, di riparazione, di approvazione, di autostima ecc (Freud, 
Maslach, Crea). 
Spesso il dislivello eccessivo tra quello che si è idealizzando della professione e la frustrazione 
operativa conduce al burn-out. 
Il termine burn-out è apparso per la prima volta nel 1930, nel mondo dello sport per indicare  
l'incapacità di un atleta, dopo alcuni successi, di ottenere ulteriori risultati e/o mantenere 
quelli acquisiti. 
Il termine è stato ripreso dalla psichiatra americana C. Maslach nel 1975, per definire una 
sindrome i cui sintomi evidenziavano una patologia comportamentale a carico di tutte le 
professioni ad elevata implicazione relazionale. 
Questa sindrome non è un disturbo della personalità ma un disturbo del ruolo lavorativo  
Maslach e Leiter) lo definiscono come un’erosione dell’anima, un deterioramento che colpisce 
i valori, la dignità, lo spirito e la volontà delle persone.  
Il burn-out è  una condizione di malessere collegabile a difficoltà di controllo dello stress di 
vita sia per eventi esterni alla persona, sia per connessioni a conflitti interni irrisolti.  
Il burn-out è quindi uno stato di malessere psico-fisico che può condurre ad una vera e 
propria malattia (la si definisce non a caso sindrome, in quanto assomma a sé tutta una serie 
di sintomi); i suoi stessi effetti si assimilano a quelli tipici da iperstress: esaurimento delle 
capacità fisiche ed emozionali, sviluppo di atteggiamenti cinici, freddi e distaccati nelle 
relazioni quotidiane, senso di inefficienza ed inadeguatezza, sviluppo di disturbi psicosomatici 
e tendenza alla chiusura su se stessi. 
Premesso quanto sopra, c’è da ipotizzare che l’assistente sociale, alle prese con quotidiane 
relazioni sociali con portatori di bisogni, sia a forte rischio di burn-out in quanto spesso non è 
predisposto né formato, ad una autoanalisi personale quale presupposto per un corretto 
rapporto di aiuto, diversamente, per esempio, dagli psicoterapeuti; da una parte le particolari 
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tematiche trattate nel lavoro, dall’altra la stanchezza accumulata in anni di lavoro, se 
sommate a personali crisi di vita - più che lecite per ogni essere umano - rappresentano i 
requisiti di un probabile burn-out.  
Il burn-out dell’assistente sociale ha, quindi, un doppio binario di interpretazione, sia sul 
versante eziologico che su quello delle conseguenze. 
L’assistente sociale è professionista dell’aiuto, interviene tramite la relazione secondo 
appropriate metodologie di intervento che ne definiscono il ruolo, al fine di evitare rapporti di 
aiuto patologici (sostituzione, proiezione, delega, ecc.); requisiti di un buon assistente sociale 
sono quindi sia una buona preparazione di base che un buon equilibrio personale.  
Non è un essere perfetto, ma un essere come gli altri; essendo "operatore" di ben-essere, 
deve però essere prima di tutto equilibrato ed attento al proprio star bene, per saper poi 
gestire il benessere altrui.  
L’assistente sociale è spesso inserito in una organizzazione, egli quindi è coinvolto nelle 
dinamiche interne (funzioni, rapporti con la gerarchia ) ed esterne (immagine pubblica, 
prestazioni ai clienti) e ne vive conseguentemente in modo più o meno passivo le difficoltà. 
Vive di fatto una discordanza tra la natura del lavoro (esecuzione delle politiche dell’Ente) e la 
natura della professione (autonomia gestionale negli interventi di aiuto).  
Lamenta sofferenza per sovraccarico di lavoro a fronte di un aumento di attività, limitazioni di 
risorse e diminuzione di colleghi; esplicita mancanza di controllo sull’attività svolta, venendo 
spodestato dai processi decisionali e frustrato nelle sue capacità; recrimina di non essere 
opportunamente ricompensato per il lavoro svolto sia sul piano economico che su quello di 
riconoscimento del ruolo; vive una crisi del senso di comunità e di appartenenza con i colleghi 
di lavoro; lamenta una non equità nel trattamento da parte dell’organizzazione, vivendo egli 
quindi una disconferma del suo valore; vive un conflitto di valori tra i requisiti del lavoro 
offerto ed i valori personali e della professione. Un tale burn-out è imputabile al cattivo 
funzionamento dell’organizzazione. 
Il burn-out è una sofferenza vissuta,  inquadrabile in tre aree: 
 deterioramento dell’impegno nei confronti del lavoro;  
 deterioramento delle emozioni;  
 adattamento tra persona e lavoro; 
Si può ipotizzare che chi è esposto al rischio burn-out  presenti caratteristiche personali quali: 
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 tendenza a porsi obiettivi irrealistici; 
 incapacità a lavorare in equipe; 
 abnegazione al lavoro intesa come sostituzione della vita sociale; 
 concetti di se stessi come indispensabili; 
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3.4. Una professione debole  
 
L'assistente sociale svolge un lavoro di cura teso all'aiuto di soggetti che sono in difficoltà, 
tenendo sempre presente  le dinamiche societarie, con particolare attenzione alle dinamiche 
di impoverimento che esse producono sugli utenti tanto da renderli soggetti svantaggiati ed, 
appunto, bisognosi di cura.  
L'aiuto si basa su “I care” e non su “ I cure” nel senso che si svolge nella dimensione di porre 
i soggetti nella condizione di agire i propri scenari, sostenendoli nella capacità di esserne 
protagonisti e non soggetti passivi da curare.  
Tuttavia, tale affermazione non è resa scontata , nella pratica dell'operatore,  per una serie di 
elementi.  
Innanzi tutto, la tensione di dover trovare risposte a bisogni espressi,  espliciti e pressanti , 
anche in tempi stretti può indurre a dare risposte, alle emergenze , immediate senza riflettere  
sulle cause   che hanno indotto  gli  stessi bisogni (eppure sappiamo  perfettamente che 
praticare l'aiuto senza riflettere sulla domanda formulata dall'utente e sul valore della 
risposta, espone al  fallimento indebolendo la professione). 
Inoltre, accade  frequentemente che il lavoro dell'operatore sociale  rimanga appiattito sulle 
procedure messe a punto da altri servizi o si  adattati  a comportamenti di tipo burocratico 
definiti dagli enti di governo, praticandoli al punto da incrementare l'incapacità e la 
dipendenza dell'utente dal servizio in quanto “ apparato” dell'ente.  
La prospettiva dell’assistente sociale è quella di emancipare il proprio utente dalle difficoltà 
che incontra nel cercare di risolvere i propri problemi. 
Infine,  rispetto al manifestarsi  di un determinato disagio, pur conoscendone la complessa  
eziopatogenesi,  la professione ha difficoltà a sviluppare un approccio di prevenzione in modo 
così da disporre di strategie d'intervento che quantomeno agiscano per la riduzione del 
danno.  
Se ne ricava, allora, che la professione di assistente sociale risulta spesso inadeguata rispetto 
all’ambito di intervento sul quale è chiamata a misurarsi.  
E’ possibile fronteggiare la debolezza della professione nella prospettiva di un ruolo più 
consistente e in che modo procedere ? 
Come ci indica Ruggeri esistono delle possibilità e il sociologo  le indica in: 
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a) conoscenza maggiore dei funzionamenti societari; 
b) un profilo di servizio sociale ancorato al fare prevenzione primaria; 
c) orientamento forte a prospettare l’aiuto come ri-abilitazione dell’attore;  
Il primo punto può apparire banale e scontato invece la crescita della razionalizzazione 
societaria pone il rischio continuo di sottovalutarne la portata, aumentando così la distanza fra 
i singoli soggetti e gli apparati per essi significativi. 
Questa conoscenza di configura come una padronanza conoscitiva e concettuale dei 
meccanismi di funzionamento delle varie agenzie sociali e non potrà essere acquisita una 
volta per tutte ma avrà bisogno di svilupparsi in funzione della domanda di prestazione rivolta 
al servizio. 
Un saper fare che nasca e rinasca da una riflessività critica su come vengono agite quelle 
agenzie e per rispondere alle domande di aiuto rivolte al servizio (Ruggeri, 2009). 
Il secondo punto tratta dell’orientamento privilegiato che il servizio sociale deve avere nel 
realizzare interventi di prevenzione primaria infatti un intervento di riparazione può 
compensare il danno prodotto ma non può di per sé garantire un adeguato funzionamento del 
tessuto delle relazioni, e il ruolo al suo interno degli attori. 
E’ un po’ come dire che non si deve attendere che il danno si realizzi ma si dovrebbe disporre 
il servizio in modo da individuare in anticipo e più precisione i rischi presenti (interventi volti a 
conoscere) per mettere a punto quelle operatività  atte a  compensarli (interventi operativi). 
Il terzo punto è trasversale ai primi  due, si presenta come un chiaro orientamento a 
ricostruire abilità e a conferirne di nuove agli attori in gioco. 
Ri-abilitare gli attori significa far si che questi abbiano una consapevolezza  più critica ed 
equilibrata di sé e del proprio contesto di relazionalità, consapevolezza  che si deve tradurre 
in una possibilità effettiva  di agire nel contesto, vale a dire la relazionalità data deve potersi 
strutturare secondo modalità che rendano possibile per i suoi attori concepire e sviluppare 
strategie di azione. 
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3.5.  L’assistente sociale sufficientemente adeguato 
 
Donald Winnicott, un quarto di secolo fa, si rivolgeva agli assistenti sociali con queste parole : 
“Gli assistenti sociali in questo momento storico devono riflettere sulla filosofia del loro 
lavoro; devono sapere quando occorre lottare perché sia riconosciuto (e pagato) il loro 
impegno, un impegno difficile e niente affatto semplice; devono trovare sostegno dov’ è 
possibile trovarlo e non aspettarselo dall’amministrazione.  
In realtà gli assistenti sociali devono essere loro stessi figure genitoriali, sicuri nel loro 
atteggiamento anche quando non venga incoraggiato e spesso nella curiosa posizione di 
reclamare il diritto di dare il massimo di sé nell’esercizio dei loro doveri, invece di subire la 
seduzione della via facile verso il conformismo. 
Perché citare Winnicott? Come ci indicano Applegate e Bonovitz l’approccio di Winnicott alla 
comprensione e all’aiuto degli altri è del tutto coerente con l’impegno combinato 
dell’operatore sociale ad aiutare e a cambiare la società. 
E’ proprio l’equilibrata attenzione alle psicodinamiche individuali e alle più vaste dimensioni 
sistemiche che rende i concetti della teoria winnicottiana pertinente al mondo complesso e 
multi determinato della pratica di servizio sociale.  
Come gli assistenti sociali, Winnicot, non aveva paura ad affrontare le situazioni più 
complesse e difficili e a differenza di colleghi, curava persone affette da disturbi gravi, non 
lasciandosi scoraggiare facilmente. 
Il lavoro sociale vede nella relazione d’aiuto il fondamento della propria pratica ed allontanarsi 
dalla centralità proprio  della relazione d’aiuto conduce al fallimento del trattamento sociale. 
Quante volte l’esame di un caso specifico, dove l’utente non si è più presentato al servizio o 
quando il problema sembrava risolto ed  invece si ripresenta dopo poco ecc, rivela che spesso 
sono state sottovalutate e/o trascurate le dinamiche centrali della relazione? 
I concetti di Winnicott offrono agli assistenti sociali uno schema di riferimento ed un 
linguaggio comprensibile per mantenere in primo piano la relazione di aiuto qualunque sia la 
natura dell’intervento. 
Permettono di non assumere la posizione dell’esperto nei confronti dell’utente bensì di essere 
un ascoltatore che cerca di capire la storia di  un altro per favorirne le potenzialità in modo da 
scrivere un’altra storia. 
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L’assistente sociale deve possedere alcune capacità personali quali: 
- Prestare attenzione alla persona ascoltandola, osservando anche il non verbale;  
- Focalizzare l’aiuto sulla persona e mai sul problema;  
- Personalizzare l’aiuto ai bisogni degli utenti;  
- Attivazione di una capacità che vada oltre l’empatia, stimolando nuove ristrutturazioni 
ed innescando il processo di cambiamento; 
L'assistente sociale è la prima persona cui ci si rivolge, nei Servizi, per portare una richiesta di 
aiuto: un problema familiare, un disagio personale, una situazione difficile, ecc. 
L'incontro con l'utente, con tutto il carico delle richieste che questi porta, stimola 
nell'assistente sociale una risonanza emozionale che lo pone, in modo più o meno 
consapevole, tra due atteggiamenti apparentemente opposti: o di tipo difensivo, 
caratterizzato da distacco e negazione del proprio coinvolgimento emotivo, oppure di intensa 
partecipazione, che non permette, però, quella distanza di sicurezza  necessaria per una 
corretta comprensione del problema. 
Tra queste due modalità, naturalmente, vi è tutta una gamma di sfumature, direttamente 
dipendenti dalla capacità dell'assistente sociale di porsi in relazione con l'altro: la possibilità di 
tollerare il disagio che l'incontro con la sofferenza altrui comporta, la capacità di tollerare il 
proprio vissuto di impotenza senza venirne sopraffatto. 
 E' necessario saper riconoscere, in ognuno di questi comportamenti e atteggiamenti, delle 
reazioni individuali che comunque hanno un significato, in quanto espressione della 
dimensione personale dell’operatore. 
Gli studi universitari, del resto, raramente formano e preparano il futuro assistente sociale a 
cogliere i segnali significativi nella relazione con l'altro e a saper usare correttamente sé 
stessi, nel senso di conoscere di sé capacità e limiti, attraverso un'elaborazione, anche in 
funzione professionale, della propria storia sia personale che familiare. 
La nostra famiglia d'origine, che lo vogliamo o no, è per noi il nostro modello di riferimento. 
Fra noi e le persone che richiedono l'intervento, si frappone come diaframma il nostro modello 
familiare (modello di genitori, modello di figli, modello di coppia). 
 Se non abbiamo potuto avviare il processo di rielaborazione della nostra storia, non riusciamo 
a sviluppare quel grado di consapevolezza necessario per entrare in una relazione d'aiuto 
professionale che si possa ritenere “sufficientemente adeguata”. 
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3.6. Immaginario collettivo: la rappresentazione dell’assistente sociale 
 
Quali sono le immagini che maggiormente ricorrono nell’immaginario collettivo dell’assistente 
sociale? 
In che misura la complessità del profilo professionale dell’Assistente Sociale e la molteplicità 
delle sue funzioni si traducono in un adeguato riconoscimento all’interno delle più diffuse 
rappresentazioni sociali? 
Se è vero che la visibilità non è nella mission della professione, quali aspetti tendono 
comunque ad essere più percepiti e quali invece sono omessi o non considerati ? 
Elena Allegri descrive la professione di assistente sociale  come se fosse un iceberg la cui 
parte sommersa è circa sette volte maggiore di quella emersa. 
Così come accade per l’iceberg, anche della professione si vede solo la parte che emerge cioè 
la punta e  quello che si vede, nel bene e nel male, è rappresentato spesso in modo parziale, 
come ampiamente mostrato in tutte le sezioni (cinema, tv, stampa, narrativa). 
La professione viene rappresentata quasi sempre al femminile con una serie di attribuzioni  
automaticamente legate all’universo femminile e spesso tale processo di tipizzazione, che 
agisce in relazione all’appartenenza di genere, caratterizza anche altri aspetti della 
rappresentazione. 
Quindi, donna, in bilico tra la frustrazione personale e l’insensibilità professionale, quasi mai 
protagonista, spesso senza nome, tratteggiata in modo stereotipata come ladra di bambini, 
fredda burocrate, distratta esecutrice delle regole del sistema oppure all’estremo opposto,  
eroina, amica, disponibile ad approcci flessibili, empatica. 
Quando le rappresentazioni introducono un aspetto positivo quali ad esempio empatia e 
sensibilità, declinano tali emozioni sul fronte personale del professionista, più in specifico 
tratteggiano caratteristiche di ribellione alle regole organizzative oppure all’interno di una 
relazione affettiva con l’utente, elemento che squalifica immediatamente l’assistente sociale 
agli occhi del pubblico. 
Quindi, dice Allegri, come accade per l’ iceberg, i sette ottavi dell’attività dell’assistente sociale 
restano sott’acqua, invisibili, non raccontati o raccontati meno e più blandamente e di 
quell’ottavo che si vede, si vede solo una parte, in genere la stessa. 
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L’esempio più eclatante è il lavoro dell’assistente sociale nella protezione minorile, materia 
nella quale troviamo che tutti sono d’accordo sulla necessità di tutelare i minori, a patto che 
sia qualcun altro che lo faccia. 
Non solo, ma chiunque sia a dover verificare, sulla base di un mandato sociale, professionale, 
istituzionale, come altri adulti siano pericolosi per i loro o altrui figli, svolga tale compito senza 
darlo troppo a vedere. 
E’ preferibile stabilire una certa distanza dai “ladri di bambini” nel momento in cui essi  stessi 
sono stati costretti ad allontanare i minori da ambienti nocivi alla loro crescita  in modo tale 
da ritenere che tutto ciò non riguardi il proprio microcosmo e macrocosmo sociale (Allegri, 
2006). 
Da qui è evidente il fatto che l’attività professionale concreta è caratterizzata dalla delega, che 
la società opera nei confronti degli assistenti sociali, obbligati soprattutto in contesti di 
controllo, a non dire, a non raccontare, a proteggere i più deboli dai media, escludendo così 
la professione dai processi comunicativi che tanto caratterizzano la società attuale. 
Ad esempio cosa viene ricordato del caso della piccola Serena Cruz? 
E , a quel tempo, cosa veniva immediatamente associato al nome della bambina? 
L’immagine dell’ assistente sociale che  “strappava dalle braccia” della coppia di Torino la 
bambina piangente veniva proposta e riproposta nei racconti  dei  media e l’Italia si chiedeva 
come poteva l’assistente sociale eseguire  freddamente ciò che il Tribunale aveva stabilito , 
rimanendo insensibile al dolore inferto a Serena. [4] 
Abbiamo affermato che il lavoro dell’assistente sociale ha molte sfaccettature ma per molti 
motivi non si riesce a rappresentarli all’interno dei mass-media , ad esempio i programmi 
televisivi comprendono numerose fiction, molte prodotte negli Stati Uniti, costruite su 
determinate categorie lavorative. 
Abbiamo, così, medici di pronto soccorso, poliziotti , avvocati, giudici ecc. e le 
rappresentazioni che se ne fanno sono appropriate in riferimento alle sfide lavorative insite 
nella pratica quotidiana, al loro impegno soggettivo e persino alla loro vocazione professionale 
tanto che ogni spettatore spera, all’occorrenza, di incontrare quel medico, quel poliziotto, 
quell’ avvocato ecc. 
Agli assistenti sociali non è riservata la stessa cura: vengono rappresentati maldestri, con 
scarsa formazione  professionale, caratterizzati da rigidità e da distanza nelle relazioni con gli 
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altri insomma, colleghi,  che nessuno vorrebbe mai incontrare o, peggio ancora, da non 
interpellare mai di fronte ad un problema. 
Tutto questo serve a perpetuare uno status di basso profilo della professione rinforzando 
stereotipi  e sostanziando ritratti negativi.[5] 
Del resto, la società investe la professione di mandati ambigui come ad esempio, la relazione 
tra le azioni di protezioni dei minori e l’immagine degli assistenti sociali come ladri di bambini  
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Note al capitolo III° 
 
Nota [1] 
Le persone che occupano una parte del loro tempo in attività di volontariato potrebbero vivere più a 
lungo rispetto a quelli che non lo fanno, soprattutto se il volontariato è orientato ad aiutare gli altri 
piuttosto che se stessi, secondo una nuova ricerca pubblicata dalla American Psychological 
Association. 
E’ la prima volta la ricerca dimostra che le motivazioni dei volontari possono avere un impatto 
significativo sulla durata della vita.  
I volontari vivono più a lungo rispetto alle persone che non hanno mai fatto volontariato soprattutto se 
si tratta di valori altruistici o comunque di un’attitudine alle relazioni sociali, secondo lo studio, 
pubblicato online sull’ APA journal Health Psychology.  
Le persone che hanno dichiarato di fare del volontariato per soddisfazione personale avevano lo stesso 
tasso di mortalità, cioè 4 anni di meno, di coloro che non hanno mai fatto volontariato. 
“Questo potrebbe significare che nelle persone che volontariamente aiutano altre persone, la 
motivazione che li spinge supera altri stress potenziali associati con il volontariato, come ad esempio i 
vincoli di tempo e la mancanza di retribuzione”, ha detto l’autore principale dello studio Sara Konrath, 
della University of Michigan. 
I ricercatori hanno esaminato i dati del Wisconsin Longitudinal Study, che ha seguito un campione di 
10.317 studenti delle scuole del Wisconsin dalla loro laurea nel 1957 fino ad oggi.  
Il campione è per il 51,6 per cento composto da donne, con un’età media di 69,16 anni nel 2008. 
Nel 2004, gli intervistati hanno riferito se avessero svolto o meno attività di volontariato negli ultimi 10 
anni e con quale regolarità.  
Hanno descritto le motivazioni che li hanno spinti a fare volontariato (o le ragioni per le quali lo 
avrebbero fatto, per coloro che non lo avevano fatto) rispondendo a 10 domande.  
Alcune motivazioni sono più orientate verso gli altri (ad esempio, “ritengo che sia importante aiutare 
gli altri”, o “il volontariato è un’attività importante per conoscere meglio le persone”) e alcune erano 
più orientate a motivazioni personali (ad esempio, “il volontariato è una fuga dai guai di tutti i giorni”, 
o” il volontariato mi fa sentire meglio con me stesso “). 
I ricercatori hanno anche considerato la salute fisica degli intervistati , lo status socio-economico, lo 
stato civile, i fattori di rischio per la salute (il fumo, l’indice di massa corporea e l’uso di alcool), la 
salute mentale e il sostegno sociale.  
Molte di queste informazioni sono state raccolte nel 1992, 12 anni prima che agli intervistati fosse 
richiesto della loro esperienza di volontariato.  
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I ricercatori hanno poi determinato il numero degli intervistati che erano ancora vivi nel 2008. 
Nel complesso, il 4,3 per cento dei 2384 che non erano volontari erano deceduti quattro anni più tardi, 
una percentuale simile a quella dei volontari defunti che avevano riportato motivazioni riferite a se 
stessi per il volontariato (4 per cento).  
Inoltre, solo l’1,6 per cento dei volontari, le cui motivazioni erano più concentrate sugli altri erano 
morti quattro anni dopo.  
Questo effetto è rimasto significativo anche quando si sono prese in considerazione tutte le variabili. 
Inoltre, gli intervistati che avevano elencato motivi sociali o valori altruistici come motivo 
predominante avevano più probabilità di essere vivi rispetto ai non-volontari.  (Gaianews.it del 
07.09.2011) 
 
Nota [2]  
Il sabato mattina sono solita accompagnare mia madre, un’anziana signora di 84 anni insegnante  in 
pensione ancora vivace intellettualmente, autosufficiente e  con molti interessi, al supermercato. 
Ferme ad un  semaforo, alla richiesta di avere qualche spicciolo che mi avanza un giovane che io 
presuppongo sia di etnia rom, infastidita, alzo di scatto il finestrino ed in maniera sbrigativa lo invito 
ad allontanarsi.  
Mia madre mi guarda perplessa cercando di dirmi che sono stata maleducata e cattiva ed al mio invito 
a non dare peso alla cosa lei sbotta con un “ma insomma sei un’assistente sociale, se non fai tu 
l’elemosina chi la deve fare?” Il resto della mattinata mi  vede di pessimo umore.  
 
Nota [3] 
Vogliamo provare, con l’aiuto di Eric Berne ed il suo “A che gioco giochiamo?”, a descrivere alcune 
tipologie di assistenti sociali che ci è  capitato  osservare  all’interno dei servizi: 
“L’assistente sociale psicologa ( guarda come sono brava )” 
Si riconosce subito in quanto interpreta tutto quello che l’utente dice, non dice, come si veste, se urla, 
se  tace.  
Interpreta le colleghe, il loro lavoro, il non verbale è il suo pane quotidiano, si impegna principalmente  
a “scavare” nella vita dell’utente e purtroppo a volte riesce a toccare nodi profondi e/o vissuti 
importanti di chi le siede di fronte, ma non essendo terapeuta non  è capace poi di sistemare tutti 
questi rimossi e deve lasciarli li, sulla propria scrivania, inutilizzabili,  narcisisticamente  soddisfatta se  
l’utente  piange disperato. 
 
“L’assistente sociale crocerossina  (io ti salverò)” 
Si riconosce per l’impegno che offre, in prima persona, a coloro che hanno  una problematica 
importante. 
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Predilige e si impegna, principalmente, su casi disperati, dove forse l’unico intervento percorribile è la 
riduzione del danno, ma niente la ferma, arriva  persino a fornire all’utente il proprio numero di 
cellulare che naturalmente è sempre acceso.  
Alle riunioni di servizio la sua casistica è la più estrema, impegnativa e la stanza dei colloqui 
professionali è sempre occupata da lei (ogni colloquio dura sempre più di un’ora). 
Tedia mortalmente le colleghe, raccontando loro tutti i casi che ha in carico con dovizia di particolari, 
naturalmente è in servizio (mentalmente) h24. 
La cura che offre non finisce mai, altrimenti cesserebbe la dipendenza sulla quale si regge la relazione 
con l’utente. 
 
“L’assistente sociale sadica (spalle al muro)” 
Si riconosce in quanto ogni utente che  accede al servizio  è da “smascherare”, un soggetto che non 
dice la verità, vuole ottenere qualcosa  senza impegnarsi ma soprattutto cerca di “fregare” i servizi, 
l’amministrazione, la collettività. 
I colloqui professionali, le visite domiciliari  effettuate a sorpresa in orari inconsueti, le proposte di 
eventuali interventi scaturiti da una progettualità poco aderente alla personalità di colui  che presenta 
il problema, vengono utilizzati solo per raccogliere prove a sfavore del malcapitato cliente. 
A conclusione di tutto questo percorso, avrà lavorato molto nella direzione sopra descritta e quando 
l’utente stremato non si presenterà più al servizio oppure arrabbiato sbatterà la porta penserà “eh eh  
a me non la si fa, l’ho smascherato, l’ho messo con le spalle al muro” e si sentirà molto meglio.  
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Nota [4] 
La storia di Serena Cruz, un’adozione mal gestita che aprì un contenzioso al Tribunale per i minori di 
Torino: la bambina di origine filippina fu allontanata dalla coppia Giubergia  che l’aveva portata in 
Italia “irregolarmente”, ricoverata presso una casa-famiglia e poi affidata a una nuova famiglia .  
Sul caso intervennero giornali, televisioni, psichiatri, politici, giuristi ed infine Natalia Ginzburg scrisse 
un libro dal titolo ”Serena Cruz o la vera giustizia” ( EINAUDI,1990) 
Furio Colombo sulla Stampa del 18.04.1989  scrisse  “d’ora in poi bisognerà temere l’arrivo accanto a 
una scuola, una casa, una famiglia di assistenti sociali accompagnate dai carabinieri.. la loro 
apparizione potrebbe indicare che intorno c’è un bambino che sta per scomparire senza lasciare 
traccia…” e la Ginzburg incalzava “come può la gente prestar fiducia alle istituzioni?....se ci sono 
bambini lavati male, vestiti male, se hanno i pidocchi, le assistenti sociali si diano cura di portargli 
vestiti e pomate e di fare in modo che si lavino meglio. Sennò le assistenti sociali a cosa servono e 
perché ci sono? 
 
Il loro compito è unicamente quello di consegnare ai giudici le proprie relazioni verbose……. hanno 
una mentalità impastata di pseudoscienza”.( pag 65 ) 
La Ginzburg dichiara inoltre: “Durante quei convegni sulle adozioni, ho avuto la precisa sensazione che 
nella vicenda di Serena Cruz e in genere in ogni circostanza che si riferisce alle adozioni, agli affetti 
familiari, alla paternità e alla maternità, delirante non fosse quella Italia chiamata - del cuore e delle 
lacrime -, ma delirante fosse invece il mondo degli operatori sociali, degli assistenti sociali, delle varie 
associazioni sociali dai nomi diversi e in genere il mondo dei giudici minorili. Delirante e irreale” (p. 
36). 
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Nota [5] 
Vogliamo riportare alcuni  brani tratti dal romanzo di Niccolò Ammaniti “Come Dio comanda” 
(Mondadori 2006). 
“Arrivarono a casa che era già buio. Rino, senza parlare, si mise a lavare la catasta di stoviglie che si 
era accumulata nel lavello da due settimane e Cristiano cominciò a mettere in ordine il soggiorno.  
Tutti e due odiavano il giorno in cui arrivava l’assistente sociale. Lo avevano soprannominato il giorno 
della bella figura [..]. 
Questo avveniva un sabato ogni due settimane (pag.107) 
Rino era in cucina ed era già pronto per l’incontro con l’assistente sociale. 
Ogni volta che lo vedeva acchittato come se dovesse andare ad un matrimonio a Cristiano veniva da 
ridere. Sembrava un manichino. Camicia azzurra. Cravatta. Pantaloni blu. Scarpe basse con i lacci (pag 
125). 
Ottimo! Ottimo! Vi piace proprio il Monopoli allora?” Da quando l’assistente sociale li aveva 
rimproverati perché non giocavano abbastanza insieme (il gioco favorisce la costruzione di un rapporto 
padre-figlio più stretto e confidenziale) tutte le volte che veniva a trovarli facevano questa commedia”. 
Anche Rino tirò i dadi e fece un sorrisetto beffardo [..]  
Cristiano ogni volta rimaneva scioccato da come suo padre riuscisse a rimanere  calmo durante la 
visita domiciliare. 
Era irriconoscibile. Lo odiava, lo avrebbe volentieri investito con la macchina, eppure s’incollava sulle 
labbra un sorrisetto falso e rideva con la gentilezza di un lord. 
Che sforzo sovraumano doveva fare per non esplodere e non afferrarlo per la cravatta e rompergli il 
grugno a capocciate . 
Dopo un po’ però Cristiano si preoccupava perché lo vedeva cianotico, che ingoiava aria e stringeva il 
bordo del tavolo come se volesse spezzarlo, allora doveva inventarsi il modo di mandare via 
l’assistente sociale”(pagg. 132-133 ). 
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CAPITOLO IV° 
 
“Sicurezza e salute personale” sui luoghi di lavoro  
 
Viene definita  sicurezza sul luogo di lavoro  la condizione necessaria per svolgere un’attività 
lavorativa  al riparo dal  rischio incidenti.  
Abbiamo la sicurezza sul luogo di lavoro quando quest’ultimo è dotato degli accorgimenti, 
degli strumenti e dell’attività di prevenzione che forniscono un ragionevole grado di 
protezione contro la possibilità del verificarsi di un evento pericoloso per la salute di chi lo 
svolge. 
La sicurezza sul luogo di lavoro è fondamentale perché permette, non solo di prevenire gli 
incidenti ma perché è anche una componente fondamentale per la tutela stessa del 
lavoratore, per i compagni di lavoro e per ciò che si produce. 
Il lavoratore è attrezzato a seconda della mansione svolta: ad esempio può indossare un 
casco, a volte un’imbragatura, stivali isolanti, guanti o altre attrezzature specifiche e in più 
seguire corsi sulla sicurezza ecc. 
Se questa immagine, così definita, la trasferiamo nel servizio sociale professionale, potremmo 
arrivare a “vedere” l’assistente sociale sul luogo di lavoro con la “cassetta degli attrezzi”  ed in 
completa sicurezza. 
Non si vuole, in questo contesto, affrontare il tema della sicurezza in termini di incolumità 
legata agli agiti di cittadini-utenti verso l’operatore sociale, bensì trattiamo di cosa necessita a 
quest’ultimo per poter svolgere il proprio lavoro senza recare danno a se stesso e ai propri 
utenti . 
Abbiamo visto come il rapporto professionale, inteso come l’azione dinamica di sentimenti ed 
atteggiamenti reciproci tra assistente sociale e cliente finalizzato ad aiutare quest’ultimo a 
raggiungere un miglior adattamento al suo ambiente, sia estremamente impegnativo. 
Si tratta di rendersi disponibili all’accesso di dolore emotivo del cliente e di tenerlo o portarlo 
per lui per un certo periodo di tempo, rendendo molto reale la possibilità che la tensione 
divenga troppo grande, portando l’assistente sociale ad abbandonare il lavoro, 
interrompendolo o a proteggersi in qualsiasi modo contro il dolore, diventando così 
dogmatico,  rigido, superficiale (burn-out). 
 96 
Per svolgere questo lavoro è vitale non rimanere inchiodati emotivamente da ciò che accade 
dentro ed intorno ai servizi, è importante stare in una posizione attiva, d’interlocuzione con la 
realtà e con uno spazio di riflessione su di sé, sul proprio modo di lavorare, sul proprio modo 
di intendere l’essere professionista . 
Da qui la necessità di ridurre al minimo i rischi professionali nei quali i servizi  sociali possono 
incorrere. 
La “dotazione” di cui non potrà fare a meno l’assistente sociale includerà sempre: 
• la formazione;  
• la supervisione professionale; 
• il lavoro  d’equipe o  lavoro multidisciplinare; 
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4.1. La formazione 
 
Vogliamo distinguere  la formazione al servizio sociale in: 
 
 “formazione universitaria” 
 “formazione post-universitaria” 
 
 4.1.1. La  formazione universitaria  
 
La formazione al servizio sociale in Italia ha avuto una storia piuttosto complessa.  
Costituitasi per iniziativa privata, al termine della seconda guerra mondiale, si è sviluppate per 
una quarantina d’anni, in un canale parallelo a quello dell’Università,  
entrando, a pieno titolo, nel contesto universitario proprio nel momento in cui si iniziavano le 
grandi riforme  
Ripercorreremo brevemente alcuni dei passaggi più significativi che hanno scandito 
l’evoluzione dei processi formativi nel servizio sociale.  
La prima normativa che regola le scuole dirette a fini speciali, con il Decreto Ministeriale 30 
aprile 1985, consente di inserire in maniera generalizzata, la formazione dell’assistente sociale 
nel contesto universitario. Fino a quel momento, esistevano infatti solo 7 scuole dirette a fini 
speciali attivate in differenti Facoltà, nelle Università di Siena, Firenze, Pisa, Parma, Perugia, 
Roma La Sapienza e Roma LUMSA. Questo decreto, inoltre, definisce per la prima volta, un 
piano di studi che, almeno nelle sue linee portanti, conferisce uniformità alla preparazione 
dell’assistente sociale.  
Per quanto attiene alle discipline da impartire nella scuola, il decreto differenziava tra 
“Discipline professionali caratterizzanti la scuola” e “Discipline di base”, individuando come 
discipline professionali:  
- principi e fondamenti del servizio sociale (annuale);  
- metodi e tecniche del servizio sociale (triennale);  
- programmazione,  amministrazione e organizzazione dei servizi sociali (biennale);  
- ricerca applicata al servizio sociale (biennale con un unico esame al termine del biennio);  
- politica dei servizi sociali (annuale);  
Con il D.M. 23.07.93, viene poi istituito il Corso di Diploma in Servizio Sociale, il cui 
ordinamento didattico modifica consistentemente quanto previsto dal precedente 
D.M.30.5.1985.  
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Sparisce la definizione di discipline professionali caratterizzanti la scuola e discipline di base, 
sostituita dall’articolazione dell’ordinamento didattico in aree disciplinari “intese come insieme 
di discipline scientificamente affini raggruppate per raggiungere definiti obiettivi didattico - 
formativi” (art.4).  
In particolare, si individua area professionale del servizio sociale, da ricoprire con almeno 5 
moduli annuali, comprendente: “Principi e fondamenti del servizio sociale”, “Politica sociale”, 
“Metodi e tecniche del servizio sociale”, “Organizzazione del servizio sociale”. 
L’articolazione di detti insegnamenti all’interno del piano di studi, può essere stabilita 
nell’ambito dell’autonomia di ogni singola Università, prevedendo sia corsi semestrali che 
annuali.  
Viene, inoltre, proposta l’area di metodologia delle scienze sociali, all’interno della quale si 
collocano “Statistica sociale” e “Metodologia e Tecnica della ricerca sociale”, che dovrà 
comprendere almeno due moduli semestrali.  
“Ricerca” esce dall’ambito delle materie professionali, in quanto non è più definita come 
applicata al servizio sociale; si delimita, inoltre, l’insegnamento di “Programmazione, 
amministrazione e organizzazione del servizio sociale” alla sola “Organizzazione del servizio 
sociale”.  
L’impressione che ne deriva è di un ridimensionamento delle discipline professionali, in 
relazione alle altre aree disciplinari necessarie per la composizione dei piani di studio. 
Con il D.M. 3 novembre 1999 n. 509, Riforma Universitaria si prevede l’istituzione delle classi 
di laurea in Scienze del Servizio Sociale (n. 6) e di laurea specialistica in Programmazione e 
gestione delle politiche e dei servizi sociali (n. 57) e il successivo D.M. n. 270 del 2004 (detto 
D.M. 509 bis) che trasforma la laurea specialistica in laurea magistrale. La riforma mette  in 
luce alcuni nodi critici per la formazione, che ancora si frappongono al definitivo e completo 
riconoscimento di una formazione accademica specifica dell’Assistente Sociale (classe n. 39 
laurea in servizio sociale triennale e classe n. 87 laurea magistrale in servizio sociale e 
politiche sociali), con contenuti e obiettivi formativi caratterizzanti e attività formative 
indispensabili per la formazione e la valorizzazione del tirocinio. 
La normativa consente un’ampia discrezionalità nella costruzione dei percorsi formativi ma 
soprattutto inserisce le materie di servizio sociale nel raggruppamento di sociologia generale 
non garantendo in questo modo una sufficiente specificità della formazione (sembra 
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decisamente insufficiente il peso che le materie caratterizzanti lo sviluppo professionale hanno 
nel progetto formativo globale). 
Oggi, finalmente, la formazione è attestata sui due livelli: laurea triennale in servizio sociale e 
laurea magistrale in servizio sociale e politiche sociali, che tendono a formare l’Assistente 
Sociale e l’Assistente Sociale specialista, cosi come definiti dal DPR 328/01. 
Sono attualmente in discussione due progetti di legge per la riforma dei corsi in servizio 
sociale e l’introduzione della laurea quinquennale a ciclo unico [nota1] 
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4.1.1.a.  La definizione dei programmi dei corsi di studio universitari e la metodologia 
didattica  
 
La definizione dei programmi dei corsi di studi dovrebbe essere guidata, nella sua 
realizzazione dalla presenza di un progetto pedagogico in linea con la base etica del servizio 
sociale e costantemente aggiornato data la materia in continua evoluzione. 
I Descrittori di Dublino o meglio le loro indicazioni potrebbero essere utili per definire il 
progetto pedagogico costruito in funzione del raggiungimento de obiettivi formativi specifici e 
connessi strettamente alle competenze necessarie che devono possedute dalla figura che si 
vuole formare. 
Campanini (2007) ci indica che tale progetto dovrebbe tener conto della necessità che si 
realizzino sia l’acquisizione di competenze sul versante del sapere, del saper-fare e del saper-
essere, sia lo sviluppo di capacità di pensiero critico e di ragionamento scientifico, nonché 
l’apertura a nuove esperienze e sistemi di pensiero, e l’impegno ad apprendere per tutta la 
vita. 
Nel contesto italiano universitario siamo ancora lontani dal realizzare una progettazione così 
finalizzata, spesso l’identificazione dei corsi di studio, nel rispetto dei vincoli ministeriali, è 
molto legata alle caratteristiche e alle esigenze della facoltà alla quale si afferisce.  
Altro punto che si vuole sottolineare riguarda la metodologia didattica utilizzata dall’università 
italiana, che vede  lo studente come un contenitore passivo di nozioni . 
E’ pur vero che pensare , nel campo delle scienze umane, a dei veri laboratori quali strumenti 
di formazione, poco si legittima ma è pur vero che una metodologia didattica interattiva (nel 
senso che permette allo studente il confronto) consente realmente  di attivare un percorso 
formativo rispetto non solo al sapere, ma anche al saper fare e al saper essere. 
Pensiamo a laboratori sulla comunicazione o a lavori di gruppo in cui si mettano alla prova le 
acquisizioni teoriche, anche attraverso simulate in prima persona, utili a comprendere 
situazioni problematiche di cui il servizio sociale si occupa con ipotesi d’intervento. 
L’utilità  sarà quella di  avvicinare teoria e prassi ed aiutare lo studente ad acquisire quelle 
capacità di riflessività e autovalutazione così significative e pregnanti nella professione. 
E’ plausibile affermare che vi sia una certa difficoltà da parte del mondo universitario della 
necessità di una stretta connessione  tra teoria e pratica nella formazione al servizio sociale e 
si tende generalmente a preparare dei laureati in servizio sociale e non ha formare dei 
professionisti . 
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4.1.1 .b. Il tirocinio 
Il tirocinio si configura come elemento costitutivo della formazione e requisito necessario per 
appartenere alla comunità professionale  ma perché è così rilevante  all’interno del percorso 
di formazione dell’assistente sociale ? 
Elisabetta Neve ci insegna come per il Servizio Sociale sia cruciale il rapporto teoria-pratica e 
come il tirocinio sia il luogo di apprendimento originale di confronto, verifica, scambio tra 
contenuti teorici e modelli effettivamente agiti nel mondo del lavoro.  
Il risultato atteso è l’identificazione in un ruolo professionale provando ad esercitarlo: un 
imparare facendo,  incentrato alla rielaborazione di ciò che si vede, si sente, si pensa. 
Rappresenta un nodo importante che non va visto come un momento disconnesso dal 
percorso di studi, bensì come una componente fondamentale nella formazione del futuro 
assistente sociale. 
Nella maggioranza dei casi vi sono esperienze significative di collegamento università-enti, di 
accompagnamento dello studente, di formazione dei supervisori, ma altrettanto vero troviamo 
molteplici differenze fra le diverse sedi universitarie. 
Per realizzare a pieno gli obiettivi formativi andrebbe potenziata la funzione di organizzazione 
e coordinamento, attraverso la definizione di un responsabile dei tirocini che possa servire 
come punto di riferimento ed attivatore di processi di connessione nel rapporto tra Enti, 
studenti, Università ma anche nella relazione tra docenza e tirocinio . 
Sempre a livello universitario, dovrebbero essere previsti percorsi di accompagnamento dello 
studente, di rielaborazione dell’esperienza, in stretta collaborazione con un docente, magari 
dedicato. 
 
4.1.1.c.  Docenza  
Rispetto a questo punto si aggiunge la criticità legata alla docenza delle discipline di servizio 
sociale. L’Italia da questo punto di vista si trova in una situazione di grave svantaggio, rispetto 
all’Europa. L’utilizzo di contratti con professionisti o esperti del territorio ha consentito che il 
legame con la prassi potesse essere in parte mantenuto, ma nello stesso tempo la precarietà 
che la docenza di materie caratterizzanti la professione ha fino ad oggi presentato ha 
sicuramente reso difficile il consolidamento e un più proficuo sviluppo della disciplina del 
servizio sociale. Non può non essere evidente che chi svolge questa funzione a tempo 
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parziale, con retribuzioni molto spesso irrisorie, non può dedicare il tempo necessario 
all’approfondimento, allo studio ed alla elaborazione del sapere professionale.  
Risulta quindi fondamentale, così come peraltro avviene in tutti gli altri paesi d’Europa, che si 
istituiscano cattedre e posti di ricercatore per il servizio sociale a cui possano accedere 
assistenti sociali, che siano ovviamente in possesso dei titoli richiesti per partecipare ai 
concorsi universitari.  
Sottolineiamo, a questo proposito, che vi sono al momento colleghi che possiedono a tutti gli 
effetti questi requisiti, anche se non va dimenticato il fatto che le materie di Principi e 
fondamenti, così come quelle di Metodi e Tecniche sono inserite a livello concorsuale nella 
sociologia generale. Questo rende più ardua la competizione e più difficile la garanzia che i 
vincitori di concorso abbiano una formazione significativa e approfondita nell’area disciplinare 
specifica e quindi che nella docenza, vi sia la possibilità di un contatto e di un orientamento 
più preciso verso la dimensione operativa.    
 
4.1.2.  La formazione post-universitaria: un'opportunità o un obbligo? 
Gli assistenti sociali iscritti all’Albo hanno l’obbligo di mantenere e aggiornare la propria 
preparazione professionale. 
A tal fine, essi hanno il dovere di partecipare alle attività di formazione professionale 
continua, a decorrere dal 1° gennaio dell’anno solare successivo a quello di iscrizione all’Albo. 
L'adempimento di tale dovere è condizione per assolvere agli obblighi professionali e 
deontologici, con riferimento prevalente agli ambiti di esercizio dell’attività professionale 
dell’iscritto all’Albo, al livello di complessità degli interventi e ai due profili di assistente sociale 
e assistente sociale specialista. 
L'anno formativo coincide con quello solare e il periodo di valutazione della formazione 
continua ha durata triennale. 
Ogni iscritto deve conseguire nel triennio almeno n. 60 crediti formativi, che sono attribuiti 
secondo i criteri indicati nel Regolamento per la Formazione continua approvato dal CN il 
24.10.2009, nella misura di non meno di 15 crediti all’anno. 
L’assistente sociale per poter lavorare deve curare la propria formazione, dimostrando 
all’Ordine della propria regione dove e come è stata fatta detta formazione professionale. 
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Molti assistenti sociali, in questo momento di profondi mutamenti sociali ed istituzionali, 
sentono sempre più pressante il bisogno di verifica ed approfondimento della loro formazione 
professionale. 
Questa dovrebbe essere caratterizzata dall’apprendimento del controllo delle proprie capacità 
relazionali, da un continuo affinamento degli strumenti di conoscenza delle persone e del loro 
ambito di vita, da un ininterrotto aggiornamento culturale che permetta loro appunto di 
assimilare i nuovi fenomeni, che l'organizzazione sociale ed i mutamenti continui determinano 
(Allegri E., 2000). 
All’ esigenza di aggiornamento culturale, si affianca la necessità di una verifica del proprio "sé 
professionale": attraverso la formazione continua si dovrebbe tenere  in considerazione la 
persona nella sua totalità, sia nella dimensione tecnico-professionale che in quella personale, 
con un rafforzamento dell'aspetto tecnico ma anche etico.  
Ci sono vari gradi di formazione permanente: dall'approfondimento individuale alla 
frequentazione di corsi e seminari, fino alla supervisione, che è un tipo di formazione molto 
più ravvicinata, personalizzata e basata sull'esperienza quotidiana dei professionisti. 
Non va dimenticato che la prima vera risorsa del sistema di servizi è rappresentata da tutti i 
professionisti che vi operano.  
Tuttavia questa risorsa, essendo costituita dal fattore umano, ha a sua volta bisogno non solo 
di un'iniziale formazione, ma anche di una continua "manutenzione" e di un costante supporto 
per poter affrontare l'aumento della gamma di problemi e gestire i cambiamenti che 
avvengono, con grande velocità, nella società (Neve, 2011). 
Gli obiettivi verso i quali dovrebbe orientarsi oggi la formazione di base e permanente degli 
AA.SS. riguardano alcune specifiche dimensioni:  
a) Dimensione relazionale cioè sviluppo della capacità di entrare in contatto con 
interlocutori diversi (utenti, colleghi, altri professionisti, amministratori, politici, ecc) con 
reali atteggiamenti di ascolto, di empatia, di rispetto sia in una dimensione individuale 
che di gruppo, sia nei rapporti diretti che per scritto.  
Tali capacità devono essere sostenute da solide basi teoriche psicologiche, sociologiche, 
antropologiche, deontologiche che ribadiscono il valore assoluto dell’altro. 
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Infatti sempre più l’AS è chiamato a compiti di mediazione (familiare, penale), di 
concertazione nel lavoro di territorio, di collaborazione nei servizi integrati, di 
accettazione e empatia nei confronti degli utenti soprattutto di altre etnie ecc.  
b) Dimensione progettuale cioè capacità di pensare, organizzare, redigere progetti 
individualizzati per singoli utenti o per la creazione di servizi, seguendo un chiaro 
procedimento metodologico che parta dalla raccolta, analisi, valutazione di dati, dalla 
riflessione sulle risorse possibili, sui costi prevedibili, sulle strutture e il personale da 
coinvolgere per giungere a prospettare ipotesi di attuazione.  
Tutto questo deve fondarsi su basi scientifiche inerenti la metodologia del processo di 
programmazione e della ricerca sociale, l’uso di fonti statistiche e documentarie, 
conoscenza delle diverse competenze istituzionali, delle norme che regolano i servizi 
previsti, i fondi ai quali attingere e le prassi amministrative per accedervi.  
 
c) Dimensione gestionale – amministrativa. Non possiamo infatti dimenticare che l’AS opera 
per lo più in un contesto istituzionale spesso rigidamente definito da norme e 
regolamenti che l’AS deve conoscere a fondo e, direi accettare, nel senso di saperne 
cogliere gli aspetti positivi, le possibilità di modificazione secondo criteri di coerenza e di 
legittimità. 
Ed è un contesto, oggi soprattutto, abbastanza rigidamente regolato dai bilanci, dal 
“budget” aspetto che l’AS non può assolutamente trascurare se non vuole rischiare di 
fare progetti e interventi irrealistici, difficilmente accettabili dagli organismi decisionali 
dell’ente.  
Sono quindi necessarie basi teoriche di tipo giuridico, amministrativo, economico, 
politologico.  
Ma dobbiamo anche accennare ad un aspetto sempre più centrale nella dimensione 
gestionale ed è la “gestione delle risorse umane” cioè la valorizzazione delle capacità e 
competenze di ogni operatore, qualunque sia il suo compito e il suo livello 
nell’istituzione. Collaborazione, coordinamento, integrazione, ma anche direzione del 
personale, sono aspetti del lavoro professionale sempre più evidenti e quindi 
comportano conoscenze e competenze da sviluppare e potenziare (es. sociologia 
dell’organizzazione, psicologia sociale, del lavoro ecc). 
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d) Dimensione promozionale – educativa. Il servizio sociale ha come obiettivo di fondo 
quello di aiutare le persone, le famiglie, i gruppi, le comunità ad “aiutarsi da sé”, ad 
acquisire cioè competenza, responsabilità, capacità di vedere e affrontare i problemi. E’ 
l’azione “maieutica” di chi si pone “accanto” all’altro per sostenerlo nello sforzo di 
ritrovare o apprendere ex novo la capacità di fare un proprio progetto di vita e di 
realizzarlo anche utilizzando tutte le risorse che uno stato sociale cerca di attivare per il 
“benessere” dei propri cittadini. 
Appare evidente che la formazione post-universitaria non può tradursi nella frequentazione di 
un corso  e/o seminario ( magari a grande impatto emotivo) di alcune giornate su di una 
tematica specifica  bensì in un apprendimento radicato e profondo da diventare una cosa sola 
con il nostro modo di pensare, procedere e comunicare, nelle diverse situazioni, in contesti 
diversi, con casi diversi (Mazza, 2011). 
Torniamo a citare Winnicott, lo psicanalista che ha scritto molto degli assistenti sociali, 
valorizzandoli  sia per il ruolo svolto sia per  le diverse  competenze  ma  nello stesso tempo 
auspicando   una formazione forte che servisse ad “ irrobustire” i professionisti del sociale, 
coloro che hanno il peso emotivo dei casi.  
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4.2. Un esempio di  formazione come strumento di cura: il metodo autobiografico.  
 
Abbiamo già detto di come la formazione gioca, senza dubbio, un ruolo fondamentale sia 
come attività di qualificazione e riqualificazione dell’assistente sociale sia come strategia 
efficace per la prevenzione di fenomeni di burn out e di demotivazione individuale.  
Una formazione pensata, che miri a conoscere i reali bisogni degli operatori ed a riflettere su 
come sia possibile prendersi cura di loro.  
Una formazione che proponga iniziative sempre più personalizzate ed adattate ai singoli 
contesti lavorativi per raggiungere obiettivi quali appunto apprendere ad apprendere, 
sviluppare sentimenti di autostima, autovalutazione e potenziare le capacità affettivo-
relazionali.  
E’ necessario rafforzare gli assistenti sociali per quanto attiene l’identità professionale, e 
soprattutto tutelare il suo essere persona; al tempo stesso è urgente consentire loro di dare 
spazio ai propri vissuti, ai contenuti emotivi, ed alle incertezze e frustrazioni che la 
professione produce e nello stesso tempo  è necessario rendere visibili i successi, le gioie ed 
incentivare la creatività, intesa come capacità di sperimentare soluzioni sempre nuove e 
centrate sull’effettiva dimensione dei problemi. 
Sperimentare, rinnovarsi e formarsi divengono parole d’ordine per il Servizio Sociale, ne 
consegue che l’investimento intellettuale destinato allo studio ed alla sperimentazione di 
metodi ed approcci innovativi, non usuali per la professione sociale, si configura non solo, 
come una buona prassi, ma anche come una strategia ineludibile.  
La pratica della scrittura della propria vita, sia personale che professionale, o di parti di essa, 
e della narrazione orale di sé, si sta affermando come proposta formativa non terapeutica e 
non direttiva, finalizzata all’attivazione di percorsi di crescita individuali e di gruppo nei 
contesti più disparati e costituisce un ambito privilegiato per l’esternazione e l’elaborazione 
dei vissuti inerenti la professione.  
Le storie svolgono una funzione di empowerment sui soggetti che si cimentano con esse, ed i 
Servizi Sociali, rappresentano un luogo virtuale deputato all’incontro di molteplici storie: 
quelle di coloro che chiedono, ricevono o “subiscono” aiuto, le storie di vita e professionali 
degli operatori e le storie che scaturiscono dal loro incontro.  
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Vogliamo dare spazio al  metodo autobiografico, che può essere considerato uno strumento di 
cura non terapeutico ed uno strumento di formazione per l’individuo adulto, in grado di 
captare motivazioni, sentimenti, desideri, sensazioni, immagini, credenze, memorie che non 
possono essere espressi in definizioni od enunciati come è possibile fare nel ragionamento 
logico-formale.  
L’autobiografia consente il ricongiungimento di tali esperienze come fonte di significati e di 
complessità causata dai molteplici elementi che vi entrano in gioco, primo fa tutti il rapporto 
che esiste tra passato, comprensione del presente e progettazione del futuro.  
L’approccio autobiografico, attraverso il medium della scrittura, porta alla conoscenza di se 
stessi utilizzando la rievocazione del passato, l’uso della memoria e la riflessione rispetto a ciò 
che è stato evocato. 
La finalità, che il metodo intende perseguire è il benessere della persona, attraverso l’avvio di 
un processo lenitivo, trasformativo e migliorativo, in quanto, sulla base dei percorsi 
autobiografici si giunge ad una interpretazione delle dimensioni di senso della storia 
professionale nonché personale, di ogni individuo e si può arrivare a sperimentare, una vera e 
propria esperienza di cura. 
Il desiderio di cura, il concetto stesso di cura, gli atteggiamenti che mettiamo in gioco ed i 
sentimenti che sperimentiamo quando offriamo o quando intercettiamo richieste di aiuto e 
quali confini riteniamo lecito rispettare, tutto ciò non nasce per caso.  
Trova le sue radici nella storia di ognuno di noi, nelle esperienze delle cure date e ricevute, 
ma anche delle cure mancate o di quelle subite e del valore simbolico assegnato a tali 
esperienze.  
Con queste riflessioni appare evidente che la conoscenza del proprio modello interiorizzato di 
cura, assume, per i professionisti dell’aiuto, un significato pregnante.  
Interrogarsi su quale sia il proprio rapporto con la cura, e quali siano le basi sulle quali tale 
rapporto si è costruito, può essere un’esperienza insolita, forse faticosa, ma di indubbia 
efficacia e significatività per coloro che svolgono professioni incentrate sulla cura stessa e 
sulla relazione di aiuto. Altresì acquisire consapevolezza di come, con il trascorrere degli anni 
e l’accumularsi delle esperienze, tale rapporto si sia modificato, distorto, oppure abbia 
acquisito stabilità e coerenza, e riuscire ad inquadrarlo in contorni precisi e riconoscibili, si 
connota come acquisizione professionale fondante e doverosa.  
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Le metodologie autobiografiche, consentono di lavorare per il raggiungimento di questo ed 
altri obiettivi, rientrando, a pieno titolo, fra gli strumenti riflessivi, formativi ed operativi cui 
può fare riferimento il servizio sociale. 
La condivisione con i colleghi di storie dubbi, vissuti, situazioni complesse e gioie, nonché 
l’elaborazione di contenuti che riguardano la conoscenza di se stessi in quanto persone ed in 
quanto professionisti, consente una conoscenza dell’altro (il collega) diversa  da quella 
canonica e favorisce la crescita di un noi, che non è più la somma dei tanti io, ma una nuova 
dimensione nella quale lavorare.  
Attraverso la conoscenza di se stessi, la narrazione delle proprie storie personali e 
professionali, viene stimolata la consapevolezza di quanto il mondo sommerso della nostra 
esistenza, le interconnessioni fra le storie degli altri e la propria, e la forza con la quale 
agiscono i nostri modelli interiorizzati e gli schemi cui facciamo riferimento, possano 
influenzare il nostro operato e le nostre scelte e la qualità delle relazioni.  
Tale acquisizione porta alla consapevolezza che l’elemento con il quale gli assistenti sociali 
sono maggiormente in contatto durante il lavoro quotidiano, e cioè la storia dell’altro, viene 
spesso sottovalutato, come sottovalutate sono le dinamiche che scaturiscono dall’entrare in 
contatto con le storie.  
La riscoperta della cura di sé come elemento qualificante della professione, la consapevolezza 
che il nostro stare bene o stare male si ripercuote direttamente sull’utenza e sulla qualità 
dell’agire professionale.  
Per questo è importante comprendere che la cura di sé passa anche attraverso l’espressione 
dei propri vissuti, sentimenti ed emozioni, e che l’esternazione del proprio malessere o della 
propria inquietudine non è un gesto dequalificante, ma un atto di onesta autovalutazione. 
Prendersi cura di se stessi, per l’assistente sociale, significa prima di tutto avere tempo: 
tempo per pensare, per riflettere, per condividere con gli altri, per porsi domande, per 
crescere professionalmente, per dare voce alla professione, per trasmettere la propria 
esperienza. Tempo anche per elaborare e tradurre in maniera creativa un carico di sofferenza 
che può essere molto alto, per riflettere sull’ineluttabilità di certi eventi, per fare i conti con la 
sensazione di impotenza, e per poterlo fare mediante la scrittura, la narrazione, la 
progettazione, e in conclusione attraverso la possibilità di continuare ad apprendere, anche da 
se stessi.  
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4.3.  La supervisione  professionale: aiutare stanca 
 
Fin dai primordi della professione, la supervisione si è connotata come modalità di riflessione 
la cui “genesi va ricercata nella evoluzione dinamica e, a volte, contraddittoria, del servizio 
sociale, il quale, pur se influenzato e dipendente dalle strutture sociali e politiche del paese, 
trova in sé la capacità di proporre soluzioni innovative, per originalità e creatività, ai problemi 
sociali che via via è tenuto ad affrontare”. (Allegri E.,1997, Supervisione e lavoro sociale, 
Carocci, Roma, pag.39) 
“La  supervisione professionale è un meta contesto di pensiero sull’ intervento  professionale, 
uno spazio e un tempo di sospensione ove ritrovare, attraverso la riflessione guidata di un 
esperto esterno all’organizzazione, una distanza equilibrata dall’azione, per analizzare con 
lucidità affettiva sia la dimensione emotiva sia la dimensione metodologica dell’ intervento per 
ricollocarla in una dimensione corretta, con spirito critico e di ricerca” (Allegri E., 1997 
Supervisione e lavoro sociale 1997, Carocci, Roma, pag.35) 
Si tratta dunque di un processo di riflessione guidata da un operatore esperto, possibilmente 
esterno al gruppo e preferibilmente non imposto, bensì scelto e voluto.  
La comprensione da parte del professionista ,che il proprio punto di vista soggettivo è uno dei 
tanti modi possibili di descrivere ed analizzare la situazione, costituisce la finalità principale 
della supervisione.  
Il ruolo di supervisore può essere ricoperto da un professionista con comprovata esperienza di 
servizio sociale e con capacità maieutica e di conduzione di gruppi, soprattutto formato per 
tale compito. 
La supervisione professionale è pertanto generativa di nuove idee, sensi, di nuove 
consapevolezze e di interrogativi poiché dà vita ad un processo di riflessività trasformativa e 
consente di superare la staticità delle decisioni prese in solitudine, per evitare l’adeguamento 
immotivato alle procedure, per non rinunciare ai gradi di libertà professionale, per rendere più 
efficace la propria azione (Vecchiato, 2012). 
Non è un costo ma un investimento necessario (Vecchiato, 2012) e gli assistenti sociali 
dovrebbero rivendicarla per un migliore esercizio delle responsabilità: è un bisogno del 
professionista, è una utilità per l’organizzazione, è un beneficio per l’utenza. 
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Affrontare il tema della supervisione professionale significa anche riflettere sul ruolo 
dell'assistente sociale, sul mandato sociale, professionale ed istituzionale che definiscono il 
contesto della sua operatività, ed anche sui suoi presupposti teorici e metodologici.  
Il tema della supervisione professionale nel Servizio Sociale i è stato oggetto, negli anni, di 
approfondimenti ed analisi da parte di molti autori appartenenti spesso al mondo 
dell'operatività: fatto questo che dimostra come per l'assistente sociale risulti necessario 
trasferire l'esperienza legata alla prassi ad un livello di elaborazione teorica, attraverso una 
riflessione costante sulle proprie modalità operative. 
La supervisione è uno strumento professionale diverso dagli altri: uno strumento capace di 
agire sul metodo, sulle tecniche, sulla collocazione nel contesto amministrativo e sociale.  
Agisce sul " saper fare" e sul "saper essere" e cioè sullo specifico professionale ed è  sempre 
un rinforzo dell’identità professionale, uno strumento di aiuto per conoscersi, verificarsi, 
modificarsi.  
Il fatto che molti assistenti sociali richiedano la supervisione in momenti di particolare crisi, ha 
creato una immagine di essa molto vicina alla panacea, ad un rimedio miracoloso per tutti i 
mali derivanti dall’esercizio questa complessa professione.  
Il percorso professionale richiede anche sostegno e accompagnamento, consolidamento 
dell’identità, sviluppo di competenze rispetto all’operatività, il tutto non solo per sé, ma anche 
specialmente per migliorare la qualità professionale erogata: la supervisione si caratterizza 
come una fase, del percorso professionale dove ci si verifica come professionisti.  
Deve essere, a mio avviso, un servizio offerto dall’organizzazione, con la garanzia, però, di 
restituzione "organizzativa" al committente, vale a dire non legata alla mera valutazione dei 
collaboratori. La supervisione quindi non è "controllo" sui collaboratori e sul loro stato di 
salute o funzionalità, non è neanche psicoterapia di gruppo, ma un percorso di 
coscientizzazione costruttiva dei problemi presenti sia in ambito relazionale con l’utente che 
con l’organizzazione presso cui si è inseriti. 
Proprio perché non si tratta di psicoterapia di gruppo, il supervisore non è il terapeuta del 
gruppo o dell’ èquipe. 
Essendo la supervisione, quindi, un "campo neutro" di riflessione operativa e non di controllo 
tantomeno terapeutico,  diventa il luogo in cui l’assistente sociale può ottenere un sostegno 
motivazionale; è quindi la sede in cui ogni collaboratore può fare un bilancio personale del 
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proprio percorso professionale, esplicitando i "problemi vissuti" e sforzandosi di comprendere, 
assieme ai colleghi e/o al supervisore, fino a che punto questi problemi dipendano da se 
stessi o dall’organizzazione.  
Un aiuto a sviluppare la capacità riflessiva, allargando il quadro di comprensione. Un aiuto a 
recuperare quella lucidità professionale, utile al recupero del ruolo, quando è oscurato dalla 
dimensione personale. 
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4.4. Il lavoro di equipe o multidisciplinare  
 
In questi ultimi anni, almeno sul piano teorico viene affermata e sostenuta la necessità di una 
convergenza di competenze professionali diverse, di una multidisciplinarietà e di una 
dimensione collettiva nell’approccio alle problematiche sociali emergenti. 
L’operatore sociale che lavora all’interno dei servizi certamente non può affrontare da solo le 
molteplici situazioni problematiche che incontra nel territorio.  
La necessità della costruzione di contesti collaborativi, oltre che a richiamare aspetti valoriali, 
è strettamente collegata alla necessità di integrazione imposta dalla presenza, nella società 
attuale, di elementi quali la complessità dei bisogni e delle risorse nonché la limitatezza e 
scarsità di queste ultime. 
Il lavoro d’èquipe è uno strumento operativo per tutta l’attività del servizio socialee proprio in  
questi ultimi anni, sotto la spinta delle grandi trasformazioni organizzative delle istituzioni e 
all’emergere sempre di più di nuove figure professionali, si sono formate èquipe inter e 
multidisciplinari che impongono nuovi percorsi formativi e di crescita.  
Il lavoro d’èquipe rappresenta una vera e propria risorsa del lavoro sociale all’interno di servizi 
diversi; è il metodo più efficace di lavoro per favorire il raggiungimento degli obiettivi 
professionali ed inoltre tutela l’operatore da eventuali rischi di isolamento e di burn-out 
professionale. 
La trasformazione innescata nei servizi socio-sanitari dalle leggi di trasferimento delle 
competenze dello Stato agli enti locali ha lasciato spazio ad assetti diversi per quanto riguarda 
orientamenti, metodologie e procedure e ha portato l’assistente sociale dall’esperienza in cui 
era il solo titolare della funzione, operatore unico, ad una attività interprofessionale, applicata 
mediante il lavoro di èquipe. 
Le pratiche di integrazione tra professionisti sono influenzate, quindi, dalla struttura, dalle 
finalità, dalle routine (Goffman, 1969) delle organizzazioni all’interno delle quali i gruppi di 
lavoro operano e con le quali attivano rapporti di scambio e di influenza, seppur in relazioni di 
tipo gerarchico. 
Ma  l’équipe va costruita e spesso  costruire un’équipe è faticoso, quindi bisogna volerlo, 
valutandone la funzionalità rispetto al compito da assolvere.  
Lavorare insieme, deve aiutare i singoli operatori a relazionarsi reciprocamente, nel rispetto 
delle specifiche competenze, in modo integrato. 
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Il lavoro d’èquipe oggi è il metodo più efficace per favorire il raggiungimento degli obiettivi 
professionali e per tutelare ogni professionista da eventuali rischi di isolamento e di burn-out, 
soprattutto all’interno di contesti socio-assistenziali.  
Il gruppo di lavoro rappresenta, quindi, una vera e propria risorsa, prevedendo la 
collaborazione di più figure professionali (medici, infermieri, psichiatri, psicologi, 
psicoterapeuti, operatori socio-assistenziali, educatori e altri specialisti secondo la struttura di 
riferimento), che operano in modo integrato in ciascuna fase di progetti d’intervento efficaci 
volti a migliorare la qualità della vita dell’utenza: dalla progettazione, all’attuazione e alla 
valutazione. 
E’ stato dimostrato che l’organizzazione di periodiche riunioni, dove i diversi professionisti si 
confrontano e condividono le proprie informazioni rilevate, permette di avere una visione più 
globale e completa dei casi di cui questi si occupano, ognuno secondo il proprio ruolo e la 
propria prospettiva.  
Inoltre, un monitoraggio in itinere che coinvolga ogni aspetto dei singoli percorsi d’intervento 
permette di apporre cambiamenti opportuni laddove i piani stabiliti inizialmente non si 
mostrino del tutto efficaci. 
Lavorare in gruppo significa, infatti, riuscire ad utilizzare tutte le risorse di ogni singolo 
membro, valorizzando ogni opinione, ritenendola degna di ascolto anche se molto diversa 
dalla propria.  
Ciò implica saper riconoscere i propri limiti e essere aperti all’idea che l’altro possa fornire 
informazioni, conoscenze e competenze che possono essere integrate con le proprie per 
operare al meglio.  
Laddove ci sia una situazione di divergenza di opinioni e di conflitti è importante richiedere 
autocontrollo e un atteggiamento flessibile e empatico, mantenendo sempre presente che lo 
scopo principe deve rimanere quello di migliorare lo stato di benessere dell’utenza presa in 
carico e non dimostrare che la propria visione è la migliore. 
Il lavoro di èquipe, oltre ad essere un momento culturale e formativo, rappresenta 
un’importante occasione di confronto psicologico, soprattutto per quanto riguarda gli aspetti 
negativi che il rapporto con le problematiche e le tematiche sociali e sanitarie 
quotidianamente propone. 
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Tutte le figure operanti nell’èquipe, infatti, possono incorrere in reazioni psicologiche, affettive 
ed emotive da stress assistenziale ed è nell’aiuto degli altri componenti del gruppo che si 
possono trovare i mezzi idonei al superamento della crisi.  
Il prodotto del lavoro di èquipe non sarà quello pensato da uno degli operatori o servizi ma 
quello realizzato sulla base della trama delle relazioni e risorse esistenti sia tra i servizi tra 
loro, sia tra servizi e gli utenti. 
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Note al IV° capitolo  
Nota [1]  
Sono attualmente in discussione due progetti di legge (Camera dei Deputati; proposta n.550 “Nuovo 
ordinamento della professione di assistente sociale” presentata il 26 marzo 2013; Senato della 
Repubblica: disegno di legge n.660 “Disciplina della professione dell’assistente sociale”, comunicato 
alla Presidenza il 15 maggio 2013), proposti dal CNOAS (Coordinamento nazionale degli ordini degli 
assistenti sociali) sul riordino dei percorsi formativi della professione dell’assistente sociale. 
Le due proposte di legge meritano una particolare attenzione, sia sul versante dei contenuti, che elle 
procedure. 
Per quanto riguarda i contenuti, le due proposte di legge: 
• Prevedono l’introduzione di una laurea quinquennale a ciclo unico; 
• Ampliamento del numero dei crediti attribuiti al tirocinio e agli insegnamenti specifici del servizio 
sociale; 
• Conseguentemente riduzione (se non eliminazione) significativa degli insegnamenti di Diritto, 
Economia, Sociologia, Psicologia, Antropologia; 
• Obbligo che gli insegnamenti di servizio sociale siano tenuti da docenti Assistenti Sociali che siano 
iscritti all’Albo A (con specifico titolo di studio), ma non professionisti; 
• Istituzione di un nuovo settore scientifico disciplinare di Servizio Sociale; 
• Passaggio automatico nei ruoli universitari degli attuali docenti di insegnamenti di servizio sociale, 
senza alcuna valutazione secondo i parametrici del reclutamento universitario; 
• Esclusiva attribuzione della dirigenza, della programmazione e della valutazione, nonché della 
ricerca propedeutica ai servizi sociali ad assistenti sociali; 
• Sul versante della definizione dell’oggetto dell’attività professionale, nei due disegni di legge si 
delineano i profili di un professionista che ha l’esclusiva competenza a erogare i servizi sociali, a 
dirigerli, progettarli, valutarli e a compiere rilevazioni sistematiche sulla domanda di servizi, sia a 
livello individuale che collettivo. 
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Nota [2] 
Il termine équipe, derivato del verbo équipe, che anticamente significava «imbarcarsi», definisce un 
gruppo di lavoro, ossia un gruppo formale di persone che collaborano nello stesso settore di attività ed 
hanno un fine comune (Sarchielli, 1997).  
Il carattere formale del gruppo è definito dalla sua costituzione, che non è spontanea: i professionisti 
che lo compongono, infatti, non si sono scelti tra di loro, ma sono stati ingaggiati da una 
organizzazione che definisce, o dovrebbe definire, anche gli obiettivi da perseguire (Malaguti, 2007).  
 
Nota [3] 
il Metodo Autobiografico consiste nella ricostruzione narrativa degli episodi della nostra vita, reputati, 
emotivamente, salienti.  
Attraverso tale ricostruzione, riorganizziamo coerentemente gli accadimenti più significativi della 
nostra vita e, più facilmente, riusciamo a dargli un senso compiuto ed accettabile. 
Le emozioni sono “storie” da noi comprensibili attraverso la loro narrazione. Analizzare, narrandola, la 
storia delle nostre emozioni, ci permette di illuminare le nostre reazioni.  
Le emozioni hanno una struttura narrativa il cui gioco è essenziale, ad esempio, per coltivare la 
coscienza della nostra solitudine, del nostro mondo interiore.  
Col passare del tempo questo gioco rende più profondo il mondo interiore; diviene una forma di sforzo 
creativo individuale, e quindi di fiduciosa differenziazione del SÉ dal mondo.  
Le narrazioni nutrono la curiosità, lo stupore, il piacere percettivo rafforzando la capacità di vedere gli 
altri in modo non strumentale.  
L’autobiografia è un genere letterario antico alla portata di chiunque sappia leggere e scrivere e voglia 
raccontare di sé e della propria vita, di quel che ha fatto, imparato, visto nel corso degli anni.  
Oggi, l’autobiografia è stata riscoperta anche come metodo di formazione, poiché raccontandosi – 
indipendentemente dall’età – si apprende a documentare la propria esperienza al passato e al 
presente, a lasciare una testimonianza di sé agli altri, a scrivere con più motivazione, a pensare e a 
riflettere meglio.  
La declinazione pedagogica dell’autobiografia annovera da oltre vent’anni studi ed esperienze 
internazionali, applicazioni nel mondo delle relazioni d’aiuto, del lavoro e della promozione delle 
culture locali e del benessere individuale, nonché nella scuola di ogni ordine e grado all’interno di 
programmi di educazione del pensiero e dell’intelligenza, delle emozioni e della reciprocità 
interculturale. 
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